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ABSTRAKT
Bezpel ? paoipemtad nihm sn8eljevyjge 2 ¢cadendeqsotuexd iotl O ¢

a perioperaxlirentp®| iperi operal nz p®]| i j e vl
operaln2m vikonem viraznhD ohrogen na be:
a samotn®hol &pa@wualjre2 hnhnoho, pol 2naje p8de
pacienta nebo operaln2ho z8kroku, z8mDny
medi kaci , obt2gn® zajigtnhNn2 iddgpdrmalPrsh lre

Pogkozen? pagiilem2 ap®| inemede nejen ke zvl
prodl ougen? hospitalujzace, nfbkednemgimBl i
neg8§douc?clzatlurd8niots,t 2ndtwoeS | soovu izvpnria veil dnll ami :
jako jsou Py m® inforemace nebo nedost a:
operaln2zho tT mu. V. dTsl edku nar Tstaj2c?2ho
svhRtN, vlietnhN tNovktTheWatsakdgalNthh2 Ohgani zat
zdr av o tganizac®pgog ma m s TheS8Saweeungery Saves Livesj eho g c 2
byla identifikace hlavn2ch rizikovich obl
z8kl adn zjiikgpgtvidrThc o br ia spt S e dbsBumivaktSafety Cleeckist0 0 8
(chirurgickT kitiesi Theaz paalp?t§)f@d chyb a neg§c
operal n2mibWMkhampanchVsou| asnostti®nNeS rnaz ¢c2e e@n
aviLeslk@Publice se do podviDdom? zdrvae oftnr?klI]
PSedopkeap@lPnost.n2 procedury

C2l em t ®t o pr8ce byl o for mou hl oubkov
sperioperal neoiogda ckhmbst eszestr ami analyzov
kbezpel nostn?j ipmotceldtud er] andptdaawnen § rioe ey r a
zda by <chthlPaling?m dmlengitt T m c2lem pr §ce
pSek§gkamweden2 t ®tsxysptkag.cedury se se

PSedkl §dang§ jemopui rziacnkl€Seda§t ana proces mrov§d
procedury. Hlavn2m pSedmRtem vizkumu byl o
a peri oper ainadifikach dolsiraestuSargical kSafety Chétist vyt vo Se n @
zkoumanim zdravotnickim zaS$2zen2m. l ndi v
nepohopen2 pSedoperaln?2 bezpelmnels®m?2j ejr2om e
pro zvlgen? bezpel nosti pacienta na oper
vgechny osloven® sestry, ale nen2 stanove
f 8z neprob2h8§8 dle n® atdm@ vomiBi ©ikdjenvsaadhid z e n
sdoporulen2m Minis.tRSisgrna ouwtdit av &tzrei cjt 2 a
perioperal n2 mi sestr ami pol et n?2 kontrol c
spot Selan®ho §lmu. Nen? coevigieomz smhayv 8d Do &y v?
vproveden2Tatb®§ ne f £c e l.dokumehtyPlS%e dbper al n2 bez
procedura ktmadi fiiek o v a n o uSurgiealrSaféty Checklisy i PnSgelsut o v I
osloveabstar pohl 2ng22 prrao cleedzup aul nkgl satldan DA Tal evgni
soul| 8st sv® pr&8&ce keVrz8ncge nro zbheozvpoer| T2 bpyal ¢y
i pSek&8gky br&n2c2 pln® implementaci be



o dupli dicthu YadRktTer(i denti fi kace pacienta)
komunikacet T mu a pSedevg?2m nechuS | ®aST ke s
procedury.

PSedoperaln?2 bezpelnostn2? procedura je nh
“wkon, kterl nevede ke zvygovsn2 pacientov
zamDstnarndcdhujwvywxz2d viznam cel ® pamBsetdoanci kd
jak stfit o n§strojem pyabgVat vha@8n®veaR]| an2 ir
slogen®tboue2ch | ®aST anestezie a vedouc?
jeng by se podz2l el na | mpl ementaci bezpel
pomoc pSi real i zaci t ®t 0 pr ocedurnyp e tTeankc®
ve veden? jednotlivickKvi@stnbenpé8bapsment nj
bezpelnosthwépperwlcejdiuraaSazen2 tSet?2 f§ze

KI 2| ov 8§ pSédouper al n? bezpel nost nPacienpar oced
anesteziologialk®?2 p@Pkek PEky omeeadoperal n2 b



ABSTRACT

Patient safety is one of the top priorities of anesthesia and perioperative care in the
operating room. The patient safety is greatly compromised due to administered medication
and the aitial operating performance in the perioperative care. The risks of anesthesia and
the operational performance are many, starting with the fall of the patient, the possible
wrongsite, wrongprocedure, wrongatient errors, adverse reactions to administered
medication, difficult airway management or an unexpected perioperative bleeding. Patient
harm in hospital care leads not only to increased costs for additional treatment,
prolongation of the hospitalization time, but also significantly affects the sudasequ
quality of life. Most adverse events are preventable, since most of them are caused by
susceptible factors, such as incomplete or incorrect information or the lack of
communication between the members of the operating team. Due to the increasing number
of such adverse events around the world, including those of the most serious, The World
Health Organization has created a program called The Save Surgery Saves Lives, whose
aim was the identification of key risk areas in ensuring the safety of patientee®asis

of the identified risk areas the Surgical Safety Checklist was introduced in 2008. It is
aimed at reducing errors and adverse events before, during and after surgical procedures.
At present it is extended almost all over the world and to thereass of the medical
professionals in the Czech Republic it got roughly five years ago in the form ofop pre
safety procedures.

The aim of this master thesis was in the form eflépth personalised interviews with
perioperative nurses arghaesthesiology nurses analyzeittopinions and attitudes to
asecurity procedure, whether the safety procedure suits them as follows or whether they
would like to change something. Another important objective of the work was to find out
what obstacles during the introduction of this procedure the nurses met.

The pesented empirical dates are focused on the process of implementation of the safety
preoperative treatment. The main object of the research was to ascertain the opinions and
attitudes of anaesthesiology and perioperative nurses to modification of the dbcume
Surgical Safety Checklist created by the assessed medical institution. Individualized
interviews revealed a misunderstanding of the preoperative safety procedures and its non
use 1In its entirety in order tan 'Signentf eas e
phase of the process is carried out by all the addressed nurses, but is not defined the
responsibility for its implementation. "Time out" phase does not carried out correctly
according to the applicable directive issued by the medical estalelig, which is in
accordance with the recommendation of the Ministry of Health. "Sign out" phase is
actively initiated by perioperative nurses by numerical control of the instruments, the
abdominal sponges and other consumables. But it is not implemernteentirety and the

lack of consistency in the implementation of this phase was noticed. This phase is
completely absent even in the document "preoperasigfety procedure”, which is
amodified version of the original "Surgical Safety Checklist". Y& majority of the
interviewed nurses perceive the safety procedure positively and as an important part of



their job in order to increase the safety of the patients. Possible obstacles for the full
implementation of the safety process were recorded dthagterviews. In particular, it

is a duplication of some of the data (patient identification), lack of competence, lack of
communication in the team and especially the reluctance of physicians to cooperate in the
implementation of security procedures.

Preoperative safety procedure is by some seen as a waste of time and bureaucratic act that
does not lead to improvement of the patient's safety. The staff training highlighting the
importance of the whole procedure would certainly be beneficial and aathe time it

would be an opportunity to instruct the employees how to use this todheFmoreit

would be appropriate to determine the team consisting of senior anestesiology doctors and
senior surgeons that would be involved in the implementatiorafetys procedures and

whose aim would be active assistance in the implementation of this procedure. | would
also recommend the precise definition of the competences in the management of individual
stages of the safety procedures. | recommend inclusiore ahiifd phase to the document

of preoperative safety procedure.

Keywords preoperative safety procedure, safety of the patient, anaesthesia care,
perioperative care, barriers to preoperative safety procedure
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1 BbvVOoD

Bezpel nost paci eint¢ KT cvhe zzadSr? azwimrfatizace riziks t e j n
pochyben?soylsoun @ned ovlF Iz e di skut ovalnd ckh®mt @
zdravotnictyv?, al e i pr cetl and 2s vddg dIr. a | Zne2jcnh
vwseaeven mnoha ri zisklfanstsm2uvopgel dlc@dm i nterve
rolnhD provede odhadem 234 milionT pl 8nova
naznajleWjdeq, 8 % t Nclhit ®® o ppeS2am@ 2sticvulvii sdrogi ¢ k'
z8kr okielnT a% 3 Kc bje Jojend@sy 1 skytem kompl i kac2.

vyj §dSelnPclv | 2sl ech zhruba znam®2nB8® geu\jies
soperaln2zm vikonem a dalg2ch sedm mili-nT
nNj akou Kkompoltiok acgie nbey chirurgov® nebo zdr
| i kompetentn?2, ale sp2ge proto, ge exi st
pokazitvpr TbRDhu vel k®ho mnogsperackirokTe d ckhtSezre
akol., 2009 . Vi ge zm2 niNn 8 védh & loamuj, s ojue aslea rTnmuej 2W
Organization z(adl8llea jzeanb TWHQ@) HPrrPpEeDmw sdp e rpa
vi koPrTo.st Sedni ctv2m or ganbPaieatcSafetyWok tl edr §Al d ki t
vy hl erdi8zvi8k o v&p oslklya sotvia n ® WH® Vroce 2008w $urgicah

Safety Checklisf akogt o n8stroj ke zIl epgen? bezpe
z 8Kk rDook .poviDdom?2 | e s k @hbrgical SdfetyaChecllistastal zhruba s e
pSedagnhRest.i l ety, kdy jeho zaveden? do r

| eskTch zdravotn2kT. Totoprozg§ahbDmndy SN®t @a
procedury pSed kagdim operaln2m z8kroker
i nf or mozvdarnaovsott2n2 k T o vl znamu t®to procedu
nedTvDru evjeidem2sovhopnosti a ohrogen2 jejic

Uv e d &urdical Safety Checklisdo pr a x e s e neobe.gAutrkyb e z
Langerov§, Tal i(20db8 aePaswl®mvEr Tzkumn®m
nej |l amst Prddl ®my o pakazwkn? |satseojvmoiucm&r ol nos
sl ®kaSi. Podobn® obt2ge pSi implementaci
Nap S2 k| karda kdF (2@ll2) ve 8 ® m | Th@ Eflecti of the WHO Surgical Safety
Checklist on Complication Rate and Communicatore gt 0 nav?2 c uv 8d?
bari ®r vy me z i jednot!l i vl mi | | eny operaln
viznamnim probl ®mem byl a moe pSetdo mnals§ | ewn
bezpel nostn?2 procedury.



2 KVALI TA ZDRAVOTNC PE£LE

21 Soul asnl stav

Vstup Lesk® republazarkamednoal E wrroop slke®s kukn i z2d r ¢
z8vagnl a n8rolnl krok, protoge politika
nag vl astn? budoucnost. Evropsk® zaujet?z
prom2t§ i do praagiemh Tmo sptkagjce gR Mk tie r @ Gk rklom\

2003)A tak pojmy kvalitn2 a bezpelsm&@| p®hest
skl oRov8§ny ve vgech p8dech a dost8vaj?2 se
T

m®di 2 i samotnich spotSebitel T slugeb nast
Ve vgech vyhrporsitiocum vzl edmhdj &@vot n2 p®| i . PS2] i
napS2klad stS§rnut? popul ace, dostupBenst r

zZvyguij 2c? pogadraakyt DBAYSedree . Tk e konfl i kt u
n8roky a drojid Manlkmiv§z 2015, str. 15)

Poslky t o w8mns2oce kvalitn? p®l e se prom2t8§ nej
pom8hg8 sn2git provozn? |m3k!| asdpgkjateda®a Isgé mo d
Ahnac2m motoremi pro kaoeotikiyd §ilunn® =av ybgeozvpser
p®l e je bezesporu lPpaoshjSedkT§] &proessRUAprsd? Smoe
zprost Sed?2 zdravotnicklich zaS2zen2. Tento
pochylbseornu?vi gl osti p 0 $ Kk ypt@o ve§ nF apzoozr tug demeet hv z
dvaceti letech.

22 Syst®my S2zen2 kvality

Zavgdnn? systematickich pS2stupT k zaji
kontinu8ln2mu zvygovs8§n2 kvality a efektiyv
t voS2 npr osatkrtatve gi i prevence pochyben2z, um
poskytovatel Tm zdravotn2ch slugeb vytvgS$S
syst®mT S2zen2 kvality US8Ani Palvyn2pasltr@g&tmkamd
1917.0d50l et 20. stolet? se v2ce jUSK 81 at bs %
akredital n2z miocst alMdadlr dwyz.nikl a Spol el ng§ kor
cog byla instituce zabl wajc2ec 21 9s8e7 \wyed §nvEzne
Joint Commission on Accreditation of Health €@ar Or gani zati ong (jd& 1 e
nez8vislou a nezisdkwlvounost ganhaadharcdt.2 VW?2c
zdravotni ckTUSA Vca&Se zedmM298v vznikla jej2 me
Commission Inte nat i onal Ater eddCiltAQ t, i oknt e(r dgfubligce]l s o b 2
(Svobo202y881 e se na mezi nc8eam2dm 2 k Warloivtnyi ph@
ISQuai International Society for Quality in HealthcateMe z i n8r od npro s pol
kvalitu ve) Tzedrtaovogynstc®m2 poskytuje slughby
poskytovatel Tm, vizkumnz2kTm, ageng adg8m? ¢
nejlepg2chhbvhstéedkposkytov§gn? zdravotn? p (



a bezpel na Rt syep®Pmy ¥2zen?2 kval i tPyS2kd @midwesn
mTge Spbbfeng§ akreditjaédm?2| & ome 3 & vp(oSlANNt ,0oovragt o
zdravotnbahgd3l ogghni zac2 nab2zej2céblagtionzu|
S2zen? &wzméliayzdarthbeskB2sp®| elancees tv ep rzod raskwr o

(LSAZH) 8t n2 organizac?2, kter8 dohl 22 na v
certifika$8tigtimkrs@ehagtepol uAVI®¢ p s [(eSBKL ) Sa
Int ernati onal Standards Organization (1 SO)
na procesyse znamNBS&hkaz m2okkaumant aci . Z2sk§n
9001: 2000 =znameng§g, ge organtiftrac,e ¢e | m8 pE
managemetu, z aj i §Suj 2 @2 spPdledhdn udts t . To znamen

mohou ol ek8vat stegd® alugbyhaokobdaokt ¥.
vian® ore@xuind tzwjce s myjsd apl sy s ta®ni umayji GKS ol vosvi
2003)

2.3 Pojmy kvalita a jakost

Pojmy kvalita nebo jakost zpravidla vyjad
nab2zenlTch slugeb. Kval i tsowadu\si&rroobkeyk an e &
z8kazn?2ka. Zat 2 mcoe pwj ®enn §wl&krogppipnmkoalitayjé v § m
sp2ge spojsky§mv&n2mblsalsugebS2 z\en? j e poj €
stakovim syst®mem S2zen?, kterlT vytv§gs?

z8kazn2ky nebo jsou pogadov§ny nhRjakim st :

23.1 Kvaltavpojet? zdravotn?2ho syst®mu

Kvalita zdravotn? p®| e j e z8kl adn?2m st a
a pSedstavuje splnhRn2 wurlitT cvhelpn§ aodba v2kgTn, ®
j ej 2 pSesnou definici.avRAoadlteno®d®bnabedBaan:
definovatelnou jednotku p®| e, a tato p®| e

a interpe@3ismajSher@E2m, kvalitapltiekkehmii clk@k g3
a technologie zpTsojbejn?t, kiietrdk nparxd mad i awj
vymRrnN zvigiPlaeyey®, rAmi®n 8istGl.adk23) a kol
def isnyusjt?®@m kvality ake souwavaot rsitatuk? ury or
odpoviRDdnost 2, pzr dorcoej dTu, r , k tperroScoejssTo aav P®mMES e b h ¢
zdravotn2ho stavu, zvygovsg§n2 kvality g¢givo
kvality tedy zahrnuje cell proces tvorby
ahodnocen? v, icol ed& T zdmoéawotnict v?2 organi z
azdr avot ni\WHORdefmdvalagvalyju.j ako stupeR dokbBaBos
vp $2 nv@®ahu k¥ar o v n i znal ost? a Kveaclhintoa ozmd rc & wdto
charakterizovgrient wv$ atsd mmeg Ini®@mn aa|timmiost , d c
a v|asnost, bezpelnost, pSimhSenost zdr a
pSijatelnost pro paci(emltev v Sk onind )c.k §K ved |
zdravotn2el pevét csWHOcvVvIBnejr&8r ovecaei KI9d 8 v ] ako

organizace, jej2¢g hlavn2m vc2 |perno jveg edconsnayg e
vzniku podporuje technic o u spol upr 8ci, orgamizuje drogeamyo hani c t
sl edov§n?2, opdosttlraa Poovwgsnre2 an Nkt er T ch ralgymo c 2

9



|l i dsk®h@H@ 2000t & slkedpublika je jej2m |l enskl
Pogadavky na zajigthRDn2 kvality a bezpel 2
formulovala Rada EWDoporul en2 o bezpelnost.i paci er
infekc?2 spojeniNa m&r alinmasvwirtlowa | p®@lo%e zab law
Ministerstv,o ktdera® ojteni %6stv8edn2 m org8§nem st
ochranuve Sej n®h o zdrav?, zdravotnickou vide
zdravot n2pcd? ns® uSped? SR NP djsobmSgaBivaém Seg? c
zdravot nBkdg®| e&Tj2eh., 8kon o zdravotn2ch sl u¢
jejich posktov8 n 2 . D8l e tak®oewshhohg§dhaceénz 262d!l it
| Tokov® zdPashkypt aa2elp@®| 2dr avktvimad i p@®Pe pRAj i &
vinternzch pSedpiseswaduh 3/ y tkit&egk®a mj soau zZv§k on
Ministerstvemzdt v ot ni c teypa bll ¢ KyMZ(LMRR)l e | e

24 Hodnocen2zdkamabthycklch slugeb

Zaveden? syst®mT hodnocen? kvality a bez
pSedevg2m kvalitu procesT, keCelkao v Dtmo vide
hodnodkevm2lmty =zdravotn2ch WdrldAliarte far Pdiény § W
Safey, d@t @gani zace pro mo$eiodscCdBdavofpol uOE

aMezi nSpwoldenl2n®est pro kvalitu ve zdravotnic
VLR je hodnocen?22 kzxdtavygtni cbhbechel$kamRb
| 372/2011Sbz8 kon o zdrav.@bsa2tans| dijbpBskyovaiele Se j n
zdravotn2ch slugeb, al e i zl epgb@énisms ¢ Dir

tohoto z8kona,zvsytgeojvn8h 2j akkvoa Itirtwala® b ®lepe| 2
z8kaln. 372/ A08BT odsjte Bos kpy?tsomcdt lesll ugebda wo
zajigthNDn2 kvalityzdr doewtpsell ”¥g epbo spkoyvtionveann T zcahy
hodnocen?be&avmddl2RyyprasovaloMi ni m81 n2 pp @ g azdaavvekdye
intern2ho syst®mu hodnocen? kvality kda eb®:
j sou nuwmesSletfual i zovanBsttkmnllRZ. viee DEODSEht o
mi nin@&| pogadposkyi® atele | Tgkov® jae |jpeSlendaved
zall enDno

- zaveden? rezortn?ch bezpelnostn2ch c¢c21| T
- @9gen? neodkladnich stavT

- dodrgov&§n2 pr8v pacientT a osob pacient
- dedovg&§n? a vyhodnocovg8§n2 neg8douc2ch wu
- dedov8n?2 spokojenosti pacientT

- dodr govs8§n2 person8l n2ho zabezpelen?2 zdr
- dodr govgn2 sledovg§n2 a wuveSejRovg&n2 o

vi kony
Soul| 8kstt2AK UR 16/2015jei Met odi c klr on Svedbdehodnocen?*
syst®mu hodnocenposkwa loivtaynT eenhtbos t quegtledod i ¢ k T
pouze doporul enficr | ppors tjuep eurmo gineihto gs haad a?
hodnocen?2 a n8slednD plogn® porSebrerhondnoTe
je urleno vTi hr agmdls koy too v antt eelren 2z doroa VSaetbn 2 ¢ h
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Vgechny tyto pSedpesmyl|l bgiglaydsnyY skotvit
a pogadavky na zajigtnhDn? pvsoulals wmohadaok g
Evr opnel®v it ov® 2z dr av o(vynhilc8kgek ao r)g.a n2i 6z2a/c2e0 1 6

Me z i zdroje dat, kterT mi mTgeme mRSit a v
p®|peat S2 data z2skan§ od pacientT a jinlch
odbornz2ilkap,did&lde k&t o(r Jk rklveavii,t y2 00 3)

241 I ndi k8§tory kvality

VI | eOkl 1(,2 str. 3) kwlgyflakoadjag ion kivkag tiard, VY] 8§
hodnotou popisuj2c?2 strulbkteursu,olvpsBsecaeasboeln

z% astninT mi jednot haink §t(dren ¢ ematrekdyng) ak |
monitorovsgn2, hodnocen? a zI|l epgovsgn? kval
zmNSi t zdal i se vistup zlepguje nebo z|

pozitivn2 nebo negatiast2oujgévy,akprakeos viesh
var uj e, geponBEgu&kmenAawopak, ¢ge takt o (rBasnrdwe
aBgrtlovsg, 2013)

Rada EUvDopoernu’] Rady o bezpelnosti pacientT
spojenlch s e - 2009/Ca 150/Q160 8 8 |pe®lofpeom u| e)nspolu Rady
S Evr ops kwrace 202me b i detail ppgadavinul oaaalz
kval ity a bezpel?2 pSi poskytobD®mp2radra¥otR
vyj 8dSiR o0z8Zem o hodnocen2? kvality phoskyt
mNSitelnlch pmet ozd?.s kBdrojpiot Sebpkoh npatdel &
S2zepdBavotnick§ 2z @S2pzSeendiesvtg@dpme? pgawavnz sl
Evropsk® komise prodakgédmi tohdakBaopgl k,val.
p®| e v yptrvaocSlewpi®Bu projekttOECD. Na z §kdbtazd2Ds k anl ch zd
MZLR sestaviolgmT aBvimdimk §toe Tn & ladvd riclh 0 2 tk anle
podkl adem pr gichvpppmrzahowo vssenZbhBonut ® doby neex
objektivn?2 dat a, kter8 byap®ub®&t®lvadisbvysnneg
klinidcg&tl chtalo skutekemhDz¥iygornEm2 nBeshkan® ,
informace vyug?2vaMi rpirsot edrasltgve nz K zdprgaowadstng ir. &
tomto projektuo s | oven Dst av znharcaev oat ns tcek§l icent ji)enyf olt R
SbnDr indi k8torT keabkoapydodvy@odmomimé pPwWse®N
neg8douc2¢tRokdgN8®st 2016

Vr§mci zdravotnicklch zaS2zen2? prob2h8§ sb
TZ2mto zpTsobem oowwage nv greeclhznegy solbd dast i sl uge
zdravotnicklich slugeaby kEted®vatbl| patho c Malslp
tak® ovgem zdTvodni t, pr ol zvol il:i konkr @
pr ol nNkter ® mejlasu.i kkd tbiil2omEngr 1 |l ze poug
sledovanlich pomoc?2 i ndi k8tor T kvality, j e

ekonomicky n8rol VRokte B860tB mnapé&dkhea@mise Spo,j
LRAopor unbmogng cvhh sl edovat mini m8l nhD tyto KkIi
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http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/doporuceni-rady-eu_2837_29.html
http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/doporuceni-rady-eu_2837_29.html

- pod8vs8&n2 anestezie

- chirurgick8/invazivn?z p®| e

- skl adovg&§n2, pSedepisovs§n2 a pod§vgn2 | ®
- dodrgovg8§n2 vgech, bezpelnostn2zch c2I T

- nemoc miglkme2zy a pr oto peaptiZeemti ol ogi ck §

- vl asnsopsrt§,vnost a ¥plnost. zdravotnick® d«

Znekl inicklTch obl ast? j sou sl edovsg8ny mi n
zamDstnancT.

242 Resortn?2 bezpelnostn?2 c21l e
Resortn2 bezpel nbesgoanriulceen2e Radcyh 8l |j& NDbezpe
infekc?2 spojenlagjhe dreo tzldir \alvavtrich &l@ampeddr Phtienh 2
Safey. Tyt o bezpel nostn?2 c¢c2le se vyhlaguj?2 fc
sn2gen?2 rizik pogkozpernc®c epsauc ipeonstkay ti@ @buertl czhe
Zz8§vaz o@anipacad S2 mo nB2nziest&®r stvem a z8§roveR sl
ostatrrmvotzdi c k § zaStRenl?2.. 1IVBIY s2t0n125k  sMZa no v u
a rozResSemt®n?2 bérpelpmos pwos kajetnodersht epl®entel T g k «
aktual iDsawa&rkl MZ obsahuje osm bezpelnostn?
1. Bezpel n8 identifikace pacientT
C2lem je jednotnl postup pSi jejich 1d
identifikovs8n zejm®na pSed podwgakiam | @
bi ol ogi ck®ho piBatder ipPloowvedam kT chkol i di
at erapeuticklich vikonT.
2. Bezpelnost pSi poudgew@Edm2 m®lowlirihziplSé pao

Clem je wurlit seznmayg gl2®| mvrd @  rpiS2ipk aw
kmognogkozen2 pacienta individu8lnhD pro
o injekl| n?z roztoky chloridu drasel n®ho
neSedNn® hepariny.

3. Prevence z8&8mhDny pacienta, vIikonu a stra
Je kompl etem2m, ogatb®® zahrnuj e ] ak bezp
i denti fikaci pacienta, tak i Vvz8jemnou

4. Prevence p8dT

C21l em ] e zaveden? ntakovdbphat Sbazpel hbe
vezdravotnickich zaS2zen2ch eliminoval a
5. Zaveden?2 optim8ln2ch postupT hygieny ru
C2lem je zav®st hygiepyt a defrfekcé u b 0 8 komigkiend

s pacientena bezpo st Sedn,N jpaok ongdtmo Y%l i nn® prevenc
6. Bezpel n8 komuni kace

C2ljeen omezen?2 nedorozumBRn2 pSi komuni k.
pravi del pro intern2 komunikaci ve zdr a
7.Bezpel n® pSedg§vgn2 pacientT

CClem je zajigthDn2 jednotn®ho zpTsobu p
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8. Prevencevznikpr ol egeni n/ dekubitT u hospitaliz
CClem je zaveden? takov®ho syst®mu sl e
pSedch8zen? miktiemd| ibzyacvie djlejki ch vIskytu

243 Mi moS8§dn® ud§l osti
Zaveden? h Syetn®mdmd mo 8 §e ddod2mh ni m§ I gna2dna v g @ m

MZLR pro intern? hodnocen? k Raald EU tdgfinueg b e z
mi moS§dnotakolé §Edosuc?2 ud§lost?2 se rozum?2 u
Yaj mu . Dj mou se rozum? pogklhaendNl at abkebo

nepS2zni difswWbkidheaekt ulRada&U, 0O &rd3z &ej nov Nj g 2
mi moS§dnich2lcih naed@Ed dbsu 2 Njsd n2 k @ BeMAn Rhaf ivreu
neg8doucifalkiad8udsltosti neby wvkBdmnhiotst Déebdan @y

pogkozen? pacient a, kter®mu bylo mogn® s
povagovs8ny pS2 pmaygkoziay o¢paglientka, kter®
socioekonomick® a tak® pSapddydrladytmégho
jeho pracovn?2k. Za neg8douc? wudS8losti j so
kl'inick®ho stavu pacienta, pokud maj? za
Neg8&douc?2 mi ud8Il ost mi jseti tak®Pen® malgll o
vy ¥stiDl ysmu® pogkozen? pacient a, u nich ne

vyhnout(VMDstnilR MZ 7/ 2016, str. 4)

Na cel ®m svDthD se t®t o probl emaWSAwsmcev Dno:
1999 Institde of Medicine's vydala publika&rr Is Human( Chy bovati j e | i
pozdnj i, ve , Veel bepartmBnt of t Health's publikaci nazvanou
AnOrganisation with a Memory ObD tyto publi kace obsahu
retrospeskwuidd$k,czh Auetra8 Vel k® BrdoBuoment uvje
neg8§doucagl@s§koptSizpadsPobptuemseptcent T ve
zaS2zen? (Sevdalis a kol., 2012).

Data o viskytu mimoS8§dnich udg§l owtisskyge
mi moS§&§dnT ch ud8l70s% 2h ozsipni e tmal ci IZiBE?@mivn? Amer
Austr 8lii, Nov®m Z®| andi, NDmecku a Ve
zdr avotUSiActw2ouv pS2]inou smrti ve v2ce pS2
prsu nebo AI DS, a jpSjeisamupe! greadlem2 bmngkloa
(Walker a kb, 2012)Tat § § zsmiuRluijee vI1 skyt nRhemdoluet chO
2011. Uwngjgde? 8188 wmacient T zemSel o a %{jahNghah
zdr asowvislosti s ®| bou n e.b\Walkerla ki @0danst 47)Tent T g zdr
nav2mi Rujgee Kk o nspuvisldstap es kyt ov&n2 m zdravot n?
dokument ovan® a pSedSé¢jawbjl®mv&@enTzdravotni
akol.(2014) dokonsoavislosti Snealji2c,2 ng& T wmi chybami
pohybuj?2 okalion%5sthidii®,nTp $btoceR@lPzajni8s tLielvai,r
odhadem 13,5 % hospitaljgdenmnoumend hougédciwed
avhecell585h% byla neg8§douc?2 uds§tembDS ppBetnrt
miionu hospitalizodadglimehgdaatce&ntuld§lkagytdi®mo d
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s edm®m .fl®vnpoa, OOV Holandsku woce 2008byla provedena studie, ze
kter® ,ggpv? ueé neg polovina panegBtdducs6ud
| i me npgo?st vgeh2wh, tyto udS8l ost i vedly ke st
neg8douc2ch ud8l asmdcmnachobphthhi 2a@e Ya@ \
43 % tDchife wmdfIn&sNEyj ¢ ed mdlg i byly hl 8gen)
smjec®i surgickIi3m6% § kar opkoedng vA§,h %.nide Mri@k aTkal (

2008) Walker a kol (2012,s t r . 47) ve :Slev®t Isitgued i p u bulvi§kddly
chirurgicklebbe&omiprhée kaa? cedtkeodwjue poe,ul §ei
provede ag 234 milionT operaln2ch vikonT)
7 milionT komplikac?2 geldw&krefg/dmrétmgretst r
v souvislosti s porodem

V Lezxlp@btice odbornzci realyos avizichii kaj 1 pl
publikace zablTvaj2c?2 se mi moS§drmsduvislosti ud § |
sposkytovg&n2m zdr dwrootcne? 2p0R0 2el.d 3Naapvs 2@kl aab §t v
gkol yA. J.Komensk®ho vydal publ i kaci Ji Szt

| atropatogenie a sororigehnVe satneejbn ®ma kr olcze
dal g2ho vzdDI 8vg8§n2z p DIRZovBm2nKIT ivne czxdj av @tr v
zdravotnichkiz pwamsaogneSmens rizik ve @ddahet
kurzPSedevg2tm meukBt2g®m se otevSenhD prezent
ajejichpe vence. ( Gk r | \0letéch 2008 QADBhylv LsRrealizo v380n) pr oj e
viskytu miundo83 Sodsrnti2c hpvilehce m$z v el o meyc hp Lid § 1 «
poskytov§gn?2 z .dRrggekto senufala 13. LEJhivergitg Karlovy vPraze.

Fegiwelv® Pirivin2 vet ppld 1 Hdptordodetb ow ® apl i kac
umogRuje zdramdmneuvklmvatSateagk® owyxtv awsligllio

klasifikaci ned8doucse eapojilal b8 | zodsrt2v.othd c ki o
| 2tchpBcbhbaganN| Tgmdiekt byTept bot n2 st tedhrickoy kt e
aorgani zal n?2 koncepci sshylBrt u® ma n ocreynnir zaol vi azno

neg8douc2¥Yb ddgh®setaphD projektu doglo ke
datakvyt voSen?2 doHpmw®mU epd sytkep us®dkkd pi |l ot n2

patrn®, ge nejv2ce misowsSloStdsmEdhkadg8? mspdch
(32 %) , S p8dy (1iOnv%)z,i vN2 nsioup osolivelpsy i ( 4
spod&vE&n2m anestemniud 062 WEVNS®UN@snaPr vy
m moS&§dnich luedsS8k@sbPlRi cjee svt §6@a g HS g\Wydbydlpodc e
2009) Vr § mc i projektu byl vyt v osS ez §kyl satd@mm  pk
dl ouhodobl proj ekt mMIE8 @elm2 hcah e GUSOESHI Bxsit 2 p rac
poznatkKal vachevgnaz®l@odpoSit sledovg§n?2 a
jednotploisklyadtovatel T LzRlrzaavjoitgnSu jpe®|per oMzt Se d n i
dat a metodickou podpypstu®ma kle®hge®d nhe §i§
Zapogsedn?2 cent r@mine hpo \wiyrsn® pr anizgeeSMINR S22 Eren
ostat n2atpeolsek yjteo(VV @3 t a R TVI0IED)

Vige zm2nhNn& procenta jsou viisliznd@gmniddk
mi moS8&§dnT ch uds8l ost 2, al e ne vgechny n

14



ipotencpoobByheéen? j sou hn &hllesrcae n 2D Tt¥ldajhfé opcreo
spektrumnenap$akledad® pochaygpenn?s §a neerackdssd O s
zpotrest 8nzmod n®bavsoudn2ho Iposui ma, vyedd

zaveden®ho dokument u. A prs8vhpD jedn?2m z
zdravotn2ch slugeb mo haai ent dp gojvat ndbezd
aanonymnée®mu shb8gen? i nc8i diede Mt i fkitkeorviat p o

anapaon8 h8 =zabr8nit .pVOstudRi |MEWEZONLEIN® dob
existuj?2 elektronick® programy na hl 8§gen?
zdravot niized2c.h za$

2.4.4 Akreditace

Proces extern2ho hodnocen? kvality a bezp
z8kona | . 3vi2/hd0 Ppr oSy8dNa2 vybh&drecén? 2I6\
abezpel 2 | TOkov® PBSdt @awmgt ndxctkeBk nap®ikayd nne e ?

poskytovatele zdmot n2 ch sl ugdbkedyowi nzncRe |l a jRbgnr ov o |
akreditaceje odvozen 2 at i ns k @#aderei dITovNSBSVolanT pSek,| ad t
dTvRryhodn® prok8zGkrl &®ilglodd 0 dmbcredi&ons | o v
viznam schvg§8len2Jegofveddne @Emdz unPHrexc.k@r a

zaS2zen?2 |i | ajoragboi zal pbzapsio kkeposkid ivE k¢

kvalitn2 zdrS8aveynvo Spe@l edfualt in?n2 syst ®m
vikonnost i a pro kontinu8l n2zVezvywWtviBnge kH
akr edidztceec?spojena se snahou zajisdobhDkvhdy
tato kvalita byla otdtavokegnaazepguwjed nd gmig? s e
nebo vygg2m vikonu. Nedostatek standardi z

vkvalithD virobkT a kvalith slugeb.

VL e s lembliaebyl vroce 1994v y t v 0 S e rkregitace jnembdnjma  kt er ®m
pod& | @lracovn?i sMiurpiisntaerpfvwo3@BERyoi niacstow?
nemocnic, L esrko® yl, ®keaEFstko® ekn ,spicpsestedu Sadi t e |
vybranl ch nfeantloacendii ch@d edI? T hv ymotd&2 €[l aamer i ¢c k ®
Projekt bylocek dm®|9e8 Spogt@ oaker neddmi tsee$ l® ke pub |
(SAK LR.Vtomt ®§ roce byly pops8ny akredital
prvn2 niceevin®c pr o brddd 11999 (vBlavi, 2003 C2 1l em akredi't
standardizovat a zI|l epgovat poskytovg8§n? kv
iv cel ®m syst®ma nara§bltadldt priTkeackia tokvidz
azkugenorsm&l. nNDF t ak z aavir gompt emenbabBBovsou:
azl epgovgn? kvality a bezpel nosti poskyto
t ak zej m®na pS2prava n a ni, m8§ pSedevg
standardizaln2 a ovRSovac?2 charakter.

245Akreditalmny standa

Jednaprvn2ch registrovanlichpspwg§eDmoshaédwod.
a bezpbl astvi akuawnéet d2TgpeOV® gdrlvR.geldgjm?2a
akredital n2 standaod§ny s aur caid 8B8d Eadaakvikuya
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MZL R. Platn® akredital n?2 st andSAK @e13)yly o | T
naposl edy aftc2M3Ip lzaotviBonyt vaod athokhwj2014to
1. Resortn?2 bezpelnostn?2 c¢c2le MZ LR
Tyt o ycczhlS8ezpevwjb?l i k o v apnTl cshm pSousjrifnadiZad tizik ke
frekven|l nD nejrizikovDjg2ch obl astech |
2. Pr8va pacientT a jejich edukace
Dodr govg8§n2 pr8v pacientT pjreocjeesdinokuo nzd n
zvygovsgn?2 kvaliztay.i g SNig mo c n indno rproamoec 2 p
informovanich souhl a3iIni PB2kFemémspltae
povinna zajistit tigrtdzl® |indfcohr njoavzaynk®o vs
pS2padhntD pSekbadat dichk ® s lounapdns Eoesidst | e
respektov8§n2 a umognBDn2 spiritu8ln2ch

dTstoj nosti a soukr om?2 pacientT. Tato
dTl egitTm n8st rkdjiem?2pr/d azagilii(taQitteRidbR r
oblasti se vRDopu2 pSigamédepaciSegeRn2 as]

bl 2zkTch.

3. Dostupnost a. kontinuita p®| e

VnitSn2m pSeppacsewnilk zmodepaviDdnli za ko
VpS2pgahd neppse¢ omeoodsptoivaltdonost na ji n®hc
zajigSovgn2 kontinuity p®l e je ned2lnl
PSi propowdt2ipra2d Dn eoSce d8 n2 pacienta do j
informace a pokyny. PokynyegomoR§cbboa
po propugtinnz2. Kagd® pSedg§n2 pacientT
kompetentn2m pracovn?2kTm.

4. Di agnost.ick8 p®]| e

Nemocnice vnitSn2zm pSedpisem stanov2 m
pro vgechny H®kgBeneb®kaBygkia personégl
dohl edu. Vstupn? vyget Sen? obsahuj e a
provedenoy asov®m rozmez2 stanoven®m nemocr
pSijetz2). Soul|l §st2 vstuphihdnvlyges$an
sobhNDstal nosti, zhodnocen? bol esti. N a
propugtinDn?2, U hospitalizovanlch pacien
j ejich aktus8ln2her adirdeloninégtho i st@avwa | w
povinna zajistittalkaobvo®rma troorzns2a hrae t okdtye r v
pacientT a pogadavkTm n8rbood m2t olrengicshl avtyi
dostupa®ow®m | i mitu stanoven®m nemocnj|
syst®m h1 8lgeehn 2 h okdrrdbtd t &t or m2c lostufostget S
radi odi agnosticklchoda odpbrvadévagdtcheb
apogadavkTm n8rodn?2 | egislativy.

5. Terapeut.ick8 p®| e

Nemocai e¥pijpcsoevi@ml pl §n diagnosti ck®, I
pro kagd®ho jpiaci mat azal §t.k u O gheotsSpoivtaatleil zsakc
reali zovs8na met odou oget Sovatel sk®ho

oget Sovatel skou dokumentac?2. VnitSn?
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10.

odpovDhDdnost.i za pS2pravwa, pokISaEm?§ ns?t ra
vi gi vy. nrPuatcriielnmt2im vr i z iek us tjasndoww eny@gnmt $é m
nutriln2m terapeutpSms|i p§hpasdhkdmpeite e d
akreditaln?2ho standardu | e kzaawe dgmn? nmaln
resuscitagsesul@hibryn ®lbd est i a | ®l ebnhD re
Anesteziologick8 a chirurgick8 p®| e

Vgi chni pacient i podstupuj 2 c? pl 8nova
vanestezii maj? pSedaneisdted i ¢k @®etv§agrez S|
adokument ov8n? anesteziologick® p®| e.

pacientT monitorov8ny z8kladn?2 givotn?2

st Sedn? a hlubok® sedace. Op eproa | snkk o npl reor
operaln2ho vikonu. Pooperaln2 dokument
fyziologicklch funkc2ch, stavu vhRdom?,

a vgech kompli kac?2ch.

Objedn8vs8§n2?, pSedepisovg&n2 a pod§vgn2 |
Nemocnice jjpovi nna zajistit spr8vn® a bezpe
Objedng8vsgn2?, pSedepi sovnSmiocanimad &M &n 2st

pSedpisT. Jsou stanoven® minim8ln2 n§l
pacienty. Pod8V8&npel Pkadvpadaldone na z8kl ac
Hy gi ena nemocnil n2ho prostSed2? a protie

ZavedeA mk o o r dfionpastum 2 v e d okpcSPeldoc h § z e n 2 vznik
infekln2ch onghkecshh@ereporkoogm 88k n2 ch i nf
aprofesion8l n2ch infekc?2 pracovn?2kT. N
pro pS2jemobyrdiockhembcoi ce.jeNennoatcnii cpeo sm
hygienickee pi d e mi ol o g isciktyu awlez n aNnem®ina zajistt | e
vpravidel al ek hi gket e nsbuladurypdamau viegisldivou v
(hygiena rukou, tS$S2dhRDn?%pr&dllieknviadad e ®)d |
f2zen?2 .a spr8va

VnitSn2 pSedpis nemocnice jasnh defint
vedoucz2ch zamDgstinaneMocnPrc&cododr guj 2

l egislativu. Veden¥ynMmemodndl ¢ eanaleeSpzd i
poskytovanlch slugeb. Vhodnou a srozul
veSejnost o spektru poskybbastish®ep®| kva
a bezpel? poskytovan® p®I| e. Nemocnice
zaveden soubor pravidel pro dodr govgn?:
kultury ve vgech | innostech.

f2zen2 kvality a bezpel?

Nemocni ce m8 lzre2vegheaam fzauwmykgov 8§he zplev &l
poskytovanlch slugeb. Zdravotnz p®|l e s

postupT, standaenidcmai piropo&lbd A8 Vnt er n?
poskytougebch T Tygto audity jasodolkuBamtv&wn
kompetent n2 ¥inemacsiod p @mi2 .h 8 sabnarl Tza dat
abezpel?2 poskytovanlch slugeb. Nemocni
neg8douc2ch uds8l ost 2.
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11.Informace a komunikace
VhitSn2zm pSedpibrelmanE® t2n®a nylMNegi t ost i
dokumentace pro jvgewrhlngnabfor ¢k & pllalke &p ic

v dokumentaci pacret T . PropoupéeRcpSedpngvdgnaci er
propugtiDn2, Zdravotnicks?8 dolbumentdaed e 1
| asloch intervalech a je pravidelnD vyt
ur | uj 2 bezpel nostn? postupy povoluj2c?
kdat Tm a i nformac?2m.

12F2 zen2 | i@Wsklch zdroj

Nemocnice ppll@&mnujpependpogtdajaczvikwaluif
zdravotnick®ho povol 8§n2. Povjiemjniosh i n®p

pr8&§ce. Vgiz2dini j pamce®n n§snauppdp kd alpld av
povinnlich gkol endit Sne2zzm§mepseédpiesys ada
stanovenospkt rum kompetenc? pykok@gydpPho?2 poa
slugby sautpravi del nNe nvoychnoidcneo cm& §mwy pr ac
bezpel nosti a ochrany zdrav?2 zamBDstnan
osobndchrannlich pracovn2ch pomTcek
13.Bezpel 2 .prost Sed?

Veden? nemocnice je odpovhDdn® za bezp
spl Ruje veghkigr @& pplSaettinb® s i dav pzoagk8orwS e n 2 |
vych8n&jrddimr? | engmoanicige ajviygt ’ha bezpel no
aosobbezpel n® omb&miSadiEinmi sl §t kami a odpad
el ekt Sinou, pitnou v.oNBmachicaje poeirtha zajistit § | n 2
bezpel nl a spolehliviS2ptovpd, zjdda2epd |

aneionizuj2c2ho z8Sen2 a mhnSidel

25 Kultura prost Sed:?

Z8kl adn?2m posl 8n2?2m zdravotnictv? j e upevl
zdrav®ho gi vota anmwbpeziSmtzlr aacthBRoO PGt ¢
| 372/2011 Sb.)Vposl edn?2ch Zzhrumadl| dsbicdteiapepb®ant
pacientaadiolg§lonkmu posunu ve zpTsobu mygl
uviNDdomuj ? nutnost bezpel n® p®l e o pacient
kultury be z pjed § m8 takovou organi zZr@fén?2makju2l tuma
poskytnout tu nejbezpel nDj gz28jlasul ¢gh@o@ @®lo¢

se neboj2vipSstzmatpswiBy ben? a omyly. Je t
pacienta st8v8 absolutn? prioestyuprao kdle
bezpel nosti cel ®ho sysmPmu kp®Pmata peogh

pS2padT zjevn® nedbal osti) za pochyben?

takov§ opeart§Semy ,t &kt o paoemodern 2 apoR weda diekl§
omezi | a.ollins,uNewhBiuse, Rorter a kof2014) seves v®m | | §nku z
oproveden®hymaladamesem T. Reasonem, kterl :
kdy dTsledkem izolovan® a jedi m® ec mglsyt oz pt
j sou vi sloddKeam memky?2 ch csh wr owyt Sleydt?uj e 2?2 @
syst ®mo v i mi nedostatky. James T. ReTass on (
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Swiss cheese mod¢lend il ustruje tentdo tygpo®BViEgskytu
stupni kohtOmoby clap@®&miigti t 2m metafory gviec
sTru, kde kagdl pl §8tek psSlerds,t aktugre® o3 ads
nebo chybu sy st ®mask® odborn® | iterat2m@%e S8keépao
Gk r [(2003j str. 127)éj-ei nNkol i k takovich pl 8tkT s
kostky zadee,mk se mTge snadno sp@doblBenelhgdmeln
mTge za ur]litlch okolnost?2 pr eldgttht (Ptoykr

pacient a) na konci cel ® konfigurace (sys
vsyst®mu a vytvoSit bari®ry, kter® el i mi
omyl T) .

Autor tpapk®ddaf dnuhnichjchygb .| Preemtznz (skryt ®)
gpatn®ho organizaln? haa Dechéop®mMyYy e, Higev m2e | = 8§
anej sou snadno odhalitel n®. Tyttom2chy byt rjpe
Druhl twpzich§ bautohym&miiwvnRtmer® jsou | as
jedince a p Skeodliktd meziuligrhi a lapektenwe | Kk ®ho or gani
syst ®mu (Tabu) ka Tént ol taypl .ch¥ b obecnhD z:
jednotlivce.Ony chyby o hou b Tt nrepnTie@olbn®®hpadky |jedi nce
rozhodnuwRte2asion (2000) je klasifi ksuyjset @nou,t §
t Seba na ,mhl pwkadorzmintPS2 me pozornost na t
me ngrlavdhDpodobnosti jejich vzniku.

Lat enkrmyt &@)s chyby

§
k

Organi zace nem8 funk| n2 informaln?2 t e«
L®k 8rny a operaln? s8Iy nemaj?2 rozhr a
Nen2 mogn® z2skat | ®ky z | ®k8rny v dol
Nen2 m2sto pro mognost ovRSen2 nebo 2z
Nejsou for mgd $eddd pBerdaelprszan®@o gadavky

Perioperaln2 ob2haj2c2?2 sestra nem§ p§S-

Chirurgickl tTm pSed zah8jen2m operac:¢
Ll enov® oget Sovatel sk®ho tT mu jsou po
NepotwrzeA paci entovy totognosti, postupu,
nepotvrzenl informovanl souhl as

Potencion8ln? znalostn? deficit jednol
Nenastane rutinn? ovRDSen? pacientovlcl
Nedoch8z2 k prawvwa¥fte®mu testov8n?2

Tabul khatenttn?2 chyby definovan® Jamesem T.
(zdroj : pSaQerh@h 0z origin§usa:R., Cater] J.,nBalsma,S. ,
A. Effectiveness of the Surgical Safety Checklist in Correcting Errors: A Leterature Review
Applying Reasons Swiss Cheees Model)
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Chirurgov® provedou vikon na ¢gpatn® s
Chirurgickl tim gpatnhD identifikuje p:
Llen chirurgick®ho tTmu pSedep2ge paci
Nen2 mogn® neprbddhleenn @ pro ddtn2kroewl konu
Programy a vybaven2 nepracuj?2 spr8g8vnh
Perioperaln? sestra nem8 dostate|l n® i

Ll en tT mu unmesdiic pnhegshprrd8av niTap ar osk'opi c k

Tabd ka TAkt 2vn2 chyby defimmvan® Jamesem T |
(zdroj : pSaQerh@h 0z origin§usa:R., Cater] J.,nBalsma,S. ,
A. Effectiveness of the Surgical Safety Checklist in Correcting Errors: A Leterature Review
Applying ReasonSwiss Cheees Model)

26 Pogkozen? pacienta

Pogkozen2 pacienta jeeivchdyn weljemshdkd BsvtEpjf!
Univerz8Il ntakopotPul dfdee®xinotsttj pacpreatbdge
jak vroli pacientataki vrolizdr avot n2 k a, ,andp votda 8jl @2 phbgt
vysokl morg8ln2 kredit kagd®ho zdravotnick
za pSedpokladu vnitSn2ho zakotven2? mor §1 k
pacientT aeotsiKlkathiyo lzamrs k §, 2007) Pogkozen?

ohledu na diagn- zu, f 8zi vivoje nemoci, [
vyzngn2 a socioekonomickIl statut.,

Chyby vpr 8ci zdravotn2kT T 3slenTaaj2n8axyal oAmgl
malpracticesevodbor n® | i ter avedWww T z@Zam&chmSi Hleidghm®
pr8vnick®m, kde znamen8 zanedbg§8ajednak vevi nn
volnhRjg2zm pSekl adu, znamewnyl v 8m&l ourpleilt

vedopoygklzen? pacienta.

Pogkozen? pacientalDmdfheka hbedi gekat Kat nc
rozligen? dle m2ry zavinDn?2, m2ry odpovD
pS2|in a tauk® kdtleer G hjaer avket ezdr avotni ct vz ne
t I3Ine®, psychi coko® a kombi nace

261 Ri zi ka pogkheserziwvwl ogick® p®I i

Anestebéeén®mreomymPme vySazen2opergkwean® ho lp
Lze ji klasifikova  d loel irklak \korlibta®rzipPTsobu anestezie z
pacient a, typu operaln2ho vikonu, pSedpok
bezprostSedn?2. pPolpedal ae p®l et me z i nnNko
respekt ov 8enmot ap.S 8Zn®s apdancl al e vgdy vol 2me t a
nej bezpelonpjigid8&l nN veden@panakbhzmi el kensmo
pro pacienta !zg§ZBgpanousd sio®ON@Pir i msitkovDj g2
anestezigeobepon@®agovs8&na cel kovs8 aZastnejike, tkter
tohoto typu anestezisoup ov a ¢daw ®didlo anest ezi eanestezieraebouz
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komplikace mohou nastatlykolivj ej 2 m pir ZibKd uj. e Rpr a v dtlPpno,d o b
ge pSi i ndukci pacienta do ainelsg§egest mas¥
omezen®m | asov®m obutobT, vkken it Seahrsibe drea vhae
(Demaria a kol 2011)Do  r i zi k asrmpesgteendiccl oggi bk o Bosh ®4 2
kmogn®mu po gk oSzaedr2mep apcsioabr/tiRenly o &/ t i se zajig

dichac2ch cest. Je to n e roobzt pPogznrga nl8i i md md
asel hgn2 wventilace. Ze vgech t DekhheboemS?2 pac
z8vagn® .po(gMd®lzeekn2 aZeknalno,v 8§2QR2DP5) jegthD ne

jazyk do hypofaryngularyngospasmus a bronagmasmus, aspirace regurgitaceMezi
dal g2 rizika pat$?2 technicky podm2nhRDn® kol

Anestezi ol pougRVvVE&tBadu pgtstnehddy pgmkcae
| asPte®.r owojcied 19 8He ovryitiv obSn,den Tkcthe rn& hzoddTr a z Ru j
S2 zekk?oddanestezovan®ho pacigedzed mje st . @alyi Wk
(Krombach a kal 2015) Pr ot o g e j sou neané&swaist §1 eudgé @
podhodnorE®evssmgy , m2ra a@ekesdeani occlhoyghi ck ® p ® i
Ni cm®nhD studie zamRSen® na Y%plnnost pS2p
uvedenz2nmh ap almi eanest €l@d ¢ IpEBE%IRd®y D jgedwva dT
pol ogk a netmhbyldbmd fau n(Krommbach a kol 2015)Tote dy znamen§,
nedostlkontrelf am®e st ezi ol ogi mRWRhao T salcaogve K 3 B 26
kritickT bRBh e mkéd dodnestez®eodobn§p bk e h tngecd?o szt at e |
kontroly pracoji gt ®h nmdm8k En@ti | wBxm siteutj & oct
data potvrzuj 2?2, ge seTstlyaddbsitradeed enftcyh  rkeo:
per sopanl8l uy sou dTsl edkem do|l asn®ho nebo at
l idskTmi faktory jsoyspDehKrombptchlem? kol
nuda a neschopnost kontrolyy T o f akt or y 6m%v zorri kpuSi K r2itt8§i cakgl
vanestezii, kterdkno nazleo up Skeodncthr§leeoit odl ia ut g 5 t
podporuje tvraonenpkyritgiel tiDgdrra hz f 8§n% c m@rel3t
zdTrazRuj e nehddet @t®ani f2d6n st ezi e.Zj§e opeRveanvtad
vRt gina ingip®int Poestegiets818& f §ze se zd§ bl
Yoskony skootpleuv® baven? anest ezi Doltalygukaziedrtao pr
ugitelnost a nutnost kontr olpseadtnesteBzenka®nT
(Krombach a kol 2015)J i n8 st udi eNew Yforkiow eden 8 0V 1, Kt e
zamNDSens§ na ppdbRPhben®ndas 22e0z0i e s | ezdjoivsatnil ¢ h
23chybnT ch krokT. N en |bglss tnéipstugnent pma hy e n?
resusciytbaalvnednh?o p &r gatoctlkem®§ 112 pS2 padagdeon, p$S
s8l etbhdmej en v ynbaanwueS8n2n2 k, r easlues ci t aoaisJB m @ c 2
pochyben? bylo zpTsobenmansd@dbdet ukmrdes tpr olbe
monitorovaen®olangeibak @ h @i®| ans thibpng dbyly c hy b Dj 2 ¢ ?
samorozp2?nac?2 atvak%pampadhik)dost atoedsnSu afc? rmk
zaS2vexpS2padT. AutoSi tak® uvg§dhDj2, ge ne
operal n2&deprs@&bekal yr eglilomEy n?¥ awnéldte Ka i ,
oper al n2 cvhl kogalyeackhg os edac i byly c¢chyb&%® kr o
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pS2padTna v Eloeweh ko v® anestezi.i by53%nal e:
(Demaria a kol 2011)

Mez negS8§douarestpB8? hodt enve§ emT gree dmfct2 Saspad, , al
soulasng8 odbormé&g 8d aoepréartapl rn2 SDadd®l ost . Tat
nagtnNst 2 vel mi vz8cnsgg Onci de,nceygjge nenz
ukardiohi rurgi ckTch wiekmemesaepfi Ppeblmt? s aS&k
bNDhem cel kov® anestezie probud?2 a vn2zmaj?
operalnzm s8l e nebo dokonce i bol est, s e
schopni upozornit na svoji bdl o s t a Ahr Tz,af[,§g ek tveRrsatu apyr ok
posttraumati ck®ho (<tmasle0kb®&itr.ol085 Ponaperaciniady

mohou vzni knout ©poruchy chovt8an? ,L iktteerra® uvres

symptomy, j ak o ] sou poruchy sp8nku, por,uchy
patologick8 | ekavost, p ozc8ijtnyu zot rt8Mgn Gb udien
aznovuprog2vsgn2 pS2hody ve formBD noln2ch
mNs2ce. iJalk®t aprevence perepalabndédsthidNDhesp
bi spektr &l n2 anall jsauuBlEG6t [pmB&FSrvo i tiESl lsenkit ,r o d g
visledkem je |2seln§8 hodnota od O do 100.
celkovw anestezii j e vhodrsielsnthSevdyn 2§ diSyepmo thioc

(Zemanovsg§, 2005)

262 Ri zi ka popkozemp®erwal n2 p®]| I

Pros ory operaln2&bmpe¥npSadstyaveje2technicl
kter®m chirurgsipcoklTuptri8nciql evki8&ws8y a komuni k.
vel kT m mnogstv2m infotromtcéd . p Begtp®d d? pjaci &
pr8§ce a vgechpompiadBemal, n2k t@®I8i vp Sp 1 Fun@me .
p®| eS%khod§m, kpteerri @ pameedodoun 2pkom ple o mp In Rikikac 2 m
vznikuchybw er i operaln2 p®|i ® sadgl estdl n§eaagp mhm
66 % ze vgech dnegGuwiulké e tp&ifandoa kat 2011)
Studi 2 publ i20@G&aawaonud ivm rao cjee ho kol egy, zZkot
byl o z§e gt ®mMPS 80 % ohl §ge mipcelr oveaind ctchu cp2acc
vyskytob Dhem opweirlkad m@,hot ®mNS jedna tS8evah@&mua
pogkozen2 pa8S?eodav esdnrd ilCpwandeackolt2P03 J i n §
studi e pr ove(@6Ma8 jHahyon ekscelme gy, tvrd?2, ge ri
vi konu ve iwuipehlylbbtxo%MtorkyMalleyakol( 2015) tak® zd
ge zanpwsil eet |l et viparnbBppohkl| a3 tthovdgkes kupd gl
k e zl epgen? anesteziol ogticak® Kk wlhriaam@muw
vchirurgicg&élehat @obNiuckne&nhn, clhi kacgi f B®u kt
alzej i m pdsdohg§zet .

Rizi kovimpefaaperg| v2m prost Sed?, kter® m
ktrval @mo zem? , jpseocui emSoadyebvrg® mi denti fi kace
vikon na nespr §vmm& tdt rcahnily,urigr fcdkk®c eh ez z @ |, ¢
vzorky bi ol ogick®ho materi 8l u a nedostat
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operaln2zho tT1T mu. A pr8vhn nedostatel|l n8 kol

i nf ormac? | asto zpTsob?2 vige zm2nhDn® chy
pacientanebe ®a ¢§j «ho smrt i . NedorozumiDn?z | i neef
s8§le blTvg nejlastNjg2m nregnasn2vine bp svtl ni dvsetni
potvrzuje Dixon a kol. (2015)v e sv®m kldle§ nakwt,o Si Cituj?

[élchirurgickT tTm byl vynikaj2c2talkl aTjj ak
vhemocnici byl pod %yovmané nyelboy | tao ,(DomIgo kk
akol., 2015, str. 145)

Fakt, gkombhwnwbkawi jsou nejulcdsthnhjypRszLi@S2 P i
ij i n§& psutbu dikegocea201® ktevou provedl ondT nRNal ke ™. a Wj e hc
Tito auha Sideatifikavdli & omuni kal:nap$hjydbayde i nfor

nedostane spr8vn® osobD nebo tato i nfor ma
dokud se nestane kritickIm. DTsledkem bl
pl Ttvgn2 zaS2zen?2m, frustracagc@Valkez&kkdl, mor §
2012, str. 49)Zvi ge uvendge®ko S2ct, ge nejen ne
nedostatel n® informace, al e i zvigensg opr
pSedstavuj 2 nej vt g?2 ri zigkroosamwp&xenhh?2 dle z |
Aut oSi ve studii tak®epdomkhBjpph2maopetabasl

vioce 2008 dtokdBiz2al Lisnwvga rr@vValiker ajkad, B0d2) k ol ego v ®

Riziko vikonu na nespr §poro@ostsg Imrsanrd§ ljue of pi egr
s8I T. DTvodem t ®t o pozor noasmdr iscek ojui Tea rig asnti
Joint Commissionl et ech 1995 ag 20187 ktedanu&Bzal
vd56 pS2ppdeahnz%mu vikonu, nddpeées iix®md%n® s

(Collins a kol, 2014)D81 e se na operaln2ch s8l ech, zZV
v2ce chirurgicklch obaiEemmigemeS§wvre®katde
Z&§mNDna | i chybn§ i dennejfviykgigdenkunSdedesnowze uj e

z8kl adn2ch kategori ? mi moS§dnich ud§l ost?
pacienta.

~

Dal g2m viznamnim rizikem je viskyt nozok

viznamnim indi k8&8toremtkvaploistkyy,t orveasn®e kpt® | vee
n8kazy |jsou t ak ocsou@slostikgptoebry® evnz npiakcaije2ntwa v e
zaS2zen? . Jsou buN pTvodu exeogenrhhogdn

(rezidu8l n2 Paiknbstervii &lem2c eV Tiksakggd)®@ih onne§nkyogezn i | n
stanovena v § k o 838/2000Shz8§ k ®n ochr anhN va%ej B®KwmRUz dr a
| .306/2012 Sh w hl §8gka o] podm2znk&8ch pSedch§8zen:
onemocnin? a hygienicklch po gaadSe@vzce?ncch an a?
soci §l,kt ep®| aapSesRuje prawivdlean proaw| Ak BbHe
pasivn2ho hl&§8gen2 pS2padT infekc2 vznikIT
nedostatel nl a neposkyelpa §rpoodtm3e bShwulnzodcae
|l egislativa pSikazuje Segen? p o kigicky nebe o d Kk |
epidemi ol ogi dkyi nflekrcaeemri T mz § vbaegznple | a b 5 b § upj @
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person8lu nebo jinlTch osob pS2tempBeHevg?
okl inicky nebo epiidemeéb¢éogkompunizvdlio®me |
pTvoduzsamnim potenci §lem g2Sen2ohwemadnhvV
viskyt mogimé@®k eeidemi ol oviiRe kp&S esdosut vaipsuj j €8 ® i nsfee
zdravot nzagp @&l g2®%cahs ih o5 p(i Stadrtiarw?a ¢ ©h 2 Piéwmlerzes | 2 (
sevioz nutTch zem2cha@oh$Hpehni?tg meziodxd Nl enzc
aresuscitaln?2sp®| edvi@gn §tsraolgnil SWidho B8 vy g 014

Nozokomi 81 n2 n8kazy | ze rozdRDlit do nRkol i
- infekcevm2 st D chir,urgi ck® incize

- gastrointestingln2z infekce

- urogenitgln2 infekce

- respiraln?2 infekce

- sepse

Infekce vim2 st D c hi r,prag iS@k @neizmoinzeds ¢ mkady D dyre s §s e
oinfekce, k t souviSlostvame kal A2 m vIikonem a por

t Dl esn®ho krytu. Klini okyl 83e speai @reoeg 2p 00
vi 8§nhD a jejlincddkins eesaifNe kechd r wsreg iveek ®s tigntceic
pohybuje vz 8 vi sl ost i naurtvyepiu | ame keeadpe20dOi K@leé n 8§ v
vzem2ch EU potvrdil a, ge pravdhDpodobnost
ovlivnDna Yr ovn? kont ami nacdee n®p eur ad pie®tzox 2
stSeva ag 9pb6 wWeedeg@pagachalyenn?2 hw08kE oubu
(ECDG, 2011)

Posl edn?2m el ement em, kltee r ® h rmoJzgiet nlae jpped rnac
zdravotnick8 techni kSahouj e¢fpfa@elv g b gibtezs § ®a ©
techni ky nelze existovat.viiyaonivimihodiyzijlky,
bTt zpTsobeny napS2klad nevhodnim designe
gpatnim skladov§g§n2m, nedost atted mtom? p®H <I,
Sel hg§n?2 zdravotnick® techniky je tedy zpT
jedn@iomPpug2vgn2 pS2strojov® techniky a V¢
VLR omez&konem | . 268/ 2@H4 avSobt. nisd Sk @h
ana S2meing8dy | . ,6t4d Ql0ri5c kSlhch pogadavc2ch na
Tyto pS2sn® normy vnesly nhkedska jeict rizikovasti ni c k
pro pacienty a r otzS2dde nriilzyi kjoelal tthdnebo IBjeaaid il k a
vzestupnhD podle m2ry zdravotn2ho rizika

prost Sedlkiu, onajkdeé vn2 i mplantabiln2 zdrav
zdravotnick® prostSedky i n wvedternol;c hp rtaSs?idd
provs§dnNc?2 pE8war [0Sedd pB.2, A 6, Owasn D i, a
pravidlo, ¢ge |2m vygg?2 tS2da, t2mSv¥pagdgeéch
zdravotnickTch pr ocksotn§ eackkt Tu, skh i@l ®¢ ¥ & @uhenm
(napS2kl ad pS2stroj Brocemitm&ti BRm2 neb
adegr amibial nebsor bovat elprionsit Szd ka vwe Vnki &inkel dm
riziku pogkozen?2 ztedival pacvanltseo up SagSaadzTenn
t S2dy riiilposmngtii mplilant 8§ty a d§I| e einmplhaont
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kl oubu. Do t ®t o kategoosteSesdpkayd ap 9| iiv Rug P
maS2zen? |vl Sdy 282A50 1B vE.dPcp pr awvd).dBanhml.
o] pougit? pS2strojov® techniky as oad r8asv o
dokumentace grienta.
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3 BEZPELNC PE£LE

Bezpel n8 p®|l e eng Jiedmowdt i v oezwa? jn¥e| beol eonr goacn
pacienta pSed %% mou na zdrav? n8sl edkem
poskytnut® jakT mkol h% hol ehytov onfiel nt2i dki osrca eppl t
p®l e je nutn® vytvoSen2 pS2vhDtiv®ho prost.
omyl ech a | ej i cchelngs sd regbaadtichas emyod lozenm3nu ¢ h o
apostoj T vgech | 12enmpT tmurut i ki $d¢i8mleind § ranmy |
zamDstnanci mus?2 vn2mat bezpelnost pacien
hl §sit nejen sv®,adlsobin2 pechgbyi &l nemydoc hy |
bezesporu syst®met lkrhgev @ fppxd§Seebiu s p otl @tpor ac
obl asti se nejv2ce wuplatRuje n8stroj kon
(rozlogen2 pracovn2ho zat2gen?2, vTidcovstyv
obor ech nebo o bolsal setdenchje mpt@id ee Nt2P prost Sed?2 b
(GkrlovZa pO9B@dn2ch d&spkkrloektu dvoeg | wy tiv §\8
bezpel?2, a t2zm i kle@lzaalyry® v& nd g.¢PSemetion® Is $ k
bezpel nD poskytovae®z izmR vod n? Mpn® Alkaic& €4 2 a
for Patient Safgt pod z8gtitlluavwwHOn cXelje2mm j e 1 02z ¢
omognostech prevence pogkoszkyt2ov@anime nzdr as
SvDtovs8 aliance pr o bezpper|longorsatmyp azcai hernntulj 2W
atechnick® aspekty vDtg? bezpel nosti zdr a
politi kKy bezpel rPasotgir apm cil SatheenaegeamDz §kl ad
1. g obg&8l n2 vizvy bezpel?2 pacienta,
paci ent.i pro bezpel? pacientT,
taxonomie pro bezpel? pacientT,
vi zkum pro bezpel?2 pacientT,
Segen? bezpelnosti pacientT
hl &<i s (Repor@ngand Learning).

e e o

Vobl aesgtein2S bezpel nost i pacient T, byltyer ®y hle§
pr§vhN na potSebu zvIiPgem2 Ilyd oh&ll nGleatdiregpac in
is Safer Care(Li st § p®| e )jeeanil@nBpedan NhHyydi ®nuh § uk b
inici ovame8 20 0 8SafaSumgerzSawsnlMeBezpel n8 chirurgi
gi vagetzyaamNSen§ na pr esouweisiostiopero ahynBenn2v i konem
v T z \Aatimicrobial Resistanceb y | a i nvrode o20®n&|2 | em zabr §
neadekv8tn2ho pSedkePpvucdw §mar asnttd jbzi w2 i k e
dostupn® antibiotick® prepar8ty.

3.1 Hygiena rukou

Hygiena rukoaj &€l ¢gdnPmgzch a nejz8sadnhj
protroujcee zdravotn2kT kontaminmegm® z22gniuthe
anejrizikovDj g2z mu zdroj i pSenosu nozokom
pS2zni vl dopad dTsl edn®ho dodr govgn?2 Z 8§
nozokomi 8L n2KdP |ony¥BBZINC nnpEbbgwa mp®| e jee be
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prosazen? hygieny rukou glob8l nD na vgec!l
zt ®mat WHD Savg Lives: Cleanoyr hands WHO (20099 d opor ul uj e pr
hygienurukoud Rcht o pS2padech:

pSed kontakt erpacentemo kontaktu s
pSed mani pudaic¥énzsmi pomTckami
pokontaktug N1 esnl mi, tekuti nami

po kontaktu k ol 2 m ,paci ent a

po sejmut?2 rukavic

3.1.1 Techniky hygieny rukou

Myt2 a dreekod ekx$edst apzwpjTes ombe | jj eadkn ozdaunge z i t
ajednou zmognost 2 YaspRNgn®ho potlal ovgnz2 nozok
prowSallddusnet odi ckT miyg§emdemukou dplivopasdkypt
uvegAON®Ms twne ki MZLR, | §stka 5/2012

Myt2 .rukou
Jde o mechanick® odstranBDn2 nelpiosktoogtkyy a

rukou. Rucese vl | 2 vodou, nanese se myc2 pS2|
smal Tm mnogstv2m vodd®dd.c3Buowed eSen,mynsgslve

opl 8chnut?2 tekouSénditmbouvpddonor.§zovlir
Myt2 rukou pSed chirurgickou dezinfekc:
Jde o mechanick® odstranBDn2 nelpiosktoogtkyy a
rukou a ppSSeedd! okt ?Purgickou dezinfekc?2.
operaln2ho ,greogrruacneu,a tm&ed!| okt 2 se zvl
pS2pravek, kt enafukome pSahdhmkid dz etn®ea) st v2n
Ruce a pSedldo&ltcce sjeedmyWwj 2miwviut y, n8sl ec
tekouc?2 pitnou vodou a utSen2? rukou a
do sucha. W S2padhN viditel n®ho zneli geBRnq, s
nehtov® rThy a gpilky prstT.

3.1.2 Techniky dezinfekce rukou

Hygienick8 dezinfekce rukou

Je o redukci mnogstypokpféghrkedmra@uniSker a
cesty pSenosu mikroonrg@&mimmal Kk Pholv&d®h
prost Sddksuch® pomhog&ktyvrjuaba Sowml §st b

oget Sovatel sk® techniky, jako soul §st

bi ol ogicklm p2tpeardiépmptrvkavic bNDhem
pTsoben? je minim8d,nNde@O0 %Uwlt e@h e =zasw h
neoplachuj 2 ani neot?2raj?.

Chirurgick8 dezinfekce rukou

Jde o redukci mnogstv2 pSechodn® | trva
Provg§d2 se pSed zah8jen2m operal pStho p
pSerugen?2 celistvosti nebdl kiomPhBviulda

prost Seded sech®2p@&kogky rukou laokgJend |
od gpilek prstT do polovi ny npnSoeddsl tovk?t 2¢
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10m. Dobba pTsobemti njue I dbhg BEvodu) do ¥p
mu s 2 bT t VI hk® po cel ou adobuelIsstorbgld 2
MZLR, 5/2012)

32 Bezpel n8 chirurgie
Chirurgie je ned?2l nou soul §steegefdj®besabolzer

|l asto jedinou terapi 2, kter8&8 mTge zm2rnit
polet traumaticklich zranPRn2, viskyt rakoyv
ipol et chirurgicklch intervedid2e uwe wgeoah

vzkveta8g d®m ,ralegi ovnuk a g d ® bkodmu M tilr oczhvuod ®,v ®
ivpr TmyslovhlD rozvinut®. SSosul?ascrell ossev sttoSvRE z

Kagdorol nhD je na @«dkhade s vNDEpHr oo lpived@has no
pSevyguje poltt2y, naromelemdwiht odi® n&§kl ady na
13 % vgech n8SdhkadEdsauvdatn2meépa®] chi rur gi c k@
url en®@cprananehbezopell,n8 cmMmTYger gipchkdsn i®p &) keo rl
(WHO, 201&). Vel k® mnogst v?2 ksauvigiostii sk ppecrz a | vnzznmi k\8T kv
cogel osvlRDtovnN vyvol 8§v8 velkou pozornost n
kompl isloaic 2p ojpvinsnoovh&n al §st e c hudisw Rtzavr,i navgak s
ukazuj 2, gseuvistastirst meofsan] nwl konem se dqo®BYhuj e
apS2padiychvs§gompodzi hezd 13%. T8 o | 2skhr@zyepavlivc
zem2ch daleko vyBog®Dl(eHajyinelsch toddi 2 kagd

nNDkdy z kkiagmemloisk acs?z | i nseugigodtiosn g € r auldrg2l m sv 2 k |
Tyto ud8l osti | ast o vkzrn8 tkk & m b|Dahpeonv Hiagpesik saecke
ak ol . (2009) wuvs8§dpjtkage rhouvubPogoR®R®P koM
Vige zm2nhDng§ al &kesmug2ze?2o0dBorl m® welldjanost i
azl epgit tak bezpelnost pacientT, sn2git n

Prost Sed2 o pneurlatlindicnhe nsz& loTa§jlen 2o0tgTeth®n a&zfic e k @ k
Llenov® tTmT | sp@| 2konf maohanfdizs kovl mi f
prostSed2, na kter® jsou kladeny zvd §gtn
ochrana a beWH®WHG 20p6a)ca esv hch webowékdh st
PatientSafety zveS8kRager2 dTsledky ,agudmip SP$ @mn ®
- hl 8gen8 hrub8 mort-&#P4i ta po operaci | e |

- kompli kace po stacion8rn2chnafgerac?2ch
- vprTmyslovhR rozvinutlTch zem2ch, 2h®mNS
uhospitalizovanlTchcpacuegi Tkpsop®spojer

- alespoRovinhD pS2padT pom&krome,2 , ktjesro@ \pa
odstranitel n®

- Yamr t nsouwisloisc el kovou anestezi?2 jehRDkidajhnhth
| 8stech Subsaharsk® Afriky
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V roce 2007 v 8§ mc | dr uh® bgyll o bvgyl tnzo $vd BafepBurgayyrSaves
Lives(Bezpel ng§8 chirur g.iVee donachk ma Ruojheo  dgnie vpa tog re |

bostonskl chirurg Dr. Gawandek! ikt ekl chhrc
anestezi e, chirurgi e, oget Sovatel stv?, hy
adokonce i samcnileanh ppagireamuT.byl o adstdent i
mognlch pochyben? pB6pgiphkbmypavEaehop@lpbdb
vi kon. Do rizikovich obl axtezdo sbtydtyel pBe dhe
anesteziologick 8 praxe, nut nost zaveden
anedostkomued am8e mezi | | eny(WHQ 8008 |Proto WHO t T mu
vioce 2008 stanovila deset z8sad, kter® poc
1. Chirurgickl tTm bude operovat spr8&§vn®h:¢
2. Pacientovi bude powlaet8nIb emrpeeV enrBc ea nkecslt ees

3. TTmude pSipraven na probl ®sayl cshe§ n2zanj i gt
4. TTm bude pSipr&wewnda zgmrE&hlo@my s

5. TTm bude pSipraven na probl ®my vyplTvaj
6. TTm bude poug2vat|jdmet ody km2kstte¥ @k hoiereurrug

vi konu

7.TTm bude pSedch8zet nezaml glen®mid pone:
8. TTm zajist2 bezpeln® a spr8&vn® oznal en:
9. TTm bude efektivnhD komunikovat pro bezj
10.Nemociice i veSejn® zdrprvowuihddtt vat Hluldodo z o

chirurgick® p®| e

321Spr&vnl paci em? smwebostranaSoymedr al n2 ho v 1 k
Nejl astRjg2m pochybanzml gres D $e d ¢ o tongeecrtavl 2n
z8mNDna paci enrtoavaan ® 8mlYnaan yopem2 sta nebo kol
nej |l astAjlgédnwowenmdSl et 9BlRt. kdyg er alz8irlaeemthh B8 s poj
vkagd®m pS.ibpB8YpmAdjIni®@na gs€EmMPrdnd®8perovan® Kk
z8mDnu oper ovaor®@Bnld b 8rZoovpkehroa c 2 byl a zamBDn
40pS2padech a ve 25 pS2padech sebjadnal p§t
(AHRQ, 2006)Vr oce 1994 | ak drhepgCanadiah Orthgpedic @ssaciatiora

na fakt, ge B8V gEdd §p mc hveblemi? |, kter®mu se
vroce 1998 JCAHOny n2 )YwdalaApozor nNDn2 o dal g2ch pat
operovan® strany.oWware®&esitrearr)ys mitoMinboetm? she
c21 T bezapxelanEetcie 2003 a o pulkuepoz dBjriz 8D K
protokol pro preséencia gpaipn Vaas@h20ib)pMezime n t
l ety 2003 ag 2013 prThewetdrans Heplts Admmistratigrod g | &n a
VHA). Anal T za alazwdi®mo vV as ov ®mg eocbldmyb 2 pS2 pady N

chirurgick®ho vIikonu, nespr8vn®ho pacient
bylo potvwze®mPS gpedn® t Seti nh bylagcaybsh s |
zaznamen8§na za v2ce jaki2pohvdecenped gp &lo

pacientT ,z utt@&tpoldlsat undeileop Sevhdo ®nPogkozen? z
nov® oPaellm&ate 2015). Jing§ anralel 2d)cphdtov rudis§ll
63ag 76 %, s e s tngvs§Blankaa kole20@)V§ km®m na nesp.
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m2stlhD potvrzuj? tak® neurochirurgov®, kte
na p Stude&waaov® akpl¢gdTh(20068! Tpoh viZufpepS2p
pozice inciz&loma PpPte¢f82mthane uvsgd2, ge
gpatn® m2sto incize alespoR jednou za jej.

VdTsledku m2ry MPRohAtoSkhbatdPbept gtNnich da

url enl pro operace pS8teSenu zméismajatceél nooz
peroperaln?2 RTG vyget Sen?, nez8vislou dvo
vietnhD obrazov® dokument ace. Prevenc? zZ 8n
vikonu mTge blt i akIiLiRv re2aMjismpiod tueul satse e mp azxd

pS2mo S2zen® zdravotnick® z aSkace pagiénta,f&@ s? s
j e jedms2omtn22ch bezpv&®Is b o sLkR 2M2Zh CBIl gDKI59 h
nemocnic2ch se inekgrtticfei lsaelt k8mi8 me8rsamky, kit
na horn2ne&m]| ckltd nddt andaa Suz emre2mocni | n2 ho

Oznalen?2 m2stau ojperabwny khloe vgokmerealte@koe eir @k av
zaznamen8vs§g i do dokumentace pacienta. Ka
pSedpis, tlkaj2c?2 se o0z nOlverkpenmprsdtua tcahki zrwa
verifikal n%ndbost mamdaw®md uprotokol u

322Bezpel ng8 amksteBRiprevence bol esti

Pod8vgn? anestezie t voSko nweldikddnmeugmn 2 ¥ dwlb$
nedovedeme pSedstavit, ge bychom jpaokd&ktool ui pv
podobD. Z8kl adn?2 mi cz21 i a nre2ss teozpieer ajl en 2 \hy S a
zajigtnnz2 dobrTch operal m2mh peloidm2 mevk i w
nervstva, zm2rnit pacientTm strachititrzhkdDs]
vihod, je stak®admdjmemd zislarhals®mi®p lj isloaic %k.0 my
spojan®ststezi ? celkem vz8§cn®, pSedevg2m v |
monitotrecvlmél ogi e a kvaliMoa®dn®& zidddimpnhi®hac e
napSzBhvadn® al ergick® r eakem anestetika nebosssmee. t i k
Vel mi rizi koxVmggtptacp emt y ¢gsbukpaciendiso basrt @ sutkd mi
sp8nkovou apnoe, ger i api®drlunge nplantii eonrtei mo cdnl.
aob®zn? PRiazxiikanta .vedl enqeyvo |¥loisntk ya zzavhrrancug r¢2
embol i e, poranin? peri fern2ch ner vT, as
Komplikace jsou prad DpodobnnDj g2, pokudl placckint umpeides
spojewmdt g krewebdurgtems§ind ul &kpdaMadhavad, 2015)
Kompli kace cel kov® anestezie spol ?2vaj? p S
dichac2niBstesompusd hgpaspiyjnbhotiekysked ®bbsaht
vede kt Dgk® i nsuficienci ol amulktpilorcgn®nnmouv ®snell
PS2]inou hypoxi e nodacdS8ieorovpblz@aoBt ? Bizké biac e
obt2gn® intubace je zviegvelnr@ zw T puajdeimé repnd e alo
por odem. Pr8vhn posl edn? zmd inddn@uwblilskki@v am
Milsomem a Kessellem (2010) kt er 8 u vt§d&n ®r iiznitkuobaacle u
vpbomRDru 1:300 ag 1:250.
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Vsoulasn® dobhRN se upSednmé$ti Raj 2 epéedhmiShky
ukterTch dostupn®visdkuydti kekofmEldidg ¢ jnd g2 ane
Jednaz Nchtorskud2®09g Britisk BerjanofAndgesthesta potvrzuje.
Data byl a wpceaconee@n0®& nemocnic ve Vel k® |
provedeno v2c@&l negh?7oear.cadkuigtdnolb coku expérto k T
sl edovali viskyt stSednh tDgkdichenxz®e z2§w
pogkozen? splkd&5 30 mpiSetpadéggls aZtpd gphero 0Pl rm$
mPDL8p a c i (604)ep i d wneStdzinfp ac i (eI T%) sppdemi@d %)2 |, 4
kombi novanou spin8ln2 (CSE) a 1 pacient (
nebo fats8l n2ho pogpkaoczieeart W 0t @0® ga@evtinge nijt §
100000pac i eHt §vn2 kompdlnizkhaoc en ecuermotarz8§n 8 kh ¥ h o e b Is
S poranfDn2m ner vdincdence 42,3p 8 t n@ganl@dicé ma ziyent T
Nejhorg2mi n8§sledky | sv6u ppSdrmpacey hpakapy!l eod
abses ve spinglnzm kan§8lpyedhamdpSvaakidl &rhny
zaveden? (Cadk alel 2009) e

Bezpel nostprplabclheunt anestezi ol ogi ck®ho v kc

pogadavkem. Pro anesteaidekogitaoRT avipkom | e
vybaven2 splRuj2c?2 soulasn{i@emamovg® &20608c¢
PSedevg2m se jedn§8 o anesteziologagkBht prS
audr gen2 prTchodnopdamT aikbye hpareche hapées kaci f e
akrevn2ch derivsgtT, monitorovac? zaajdigadimc
bezpel nosti Hregetnézimo gmd kd Kkompl i kac?2. P
nutn® zkontrolovat f inn kd $2ossttr 03 T d @s t uaptnadts
vybaven?2., Me z i dal g2, nem®nnN dTI| egoverou p
pacienta snestezi ol pgemoukger i kompl exn? ane:¢
j akoukol i v vy g 8§ da n dorovarewn endsteez z iod o g.eRwksahumo p ®
vyget Sen? secHhiirgwr gdlcek ®hmz sval hkuo n stagvu padstak o v ® |
al asu, ky @e  Sok § ndispozini§Dmep ok ul en' postup Vv
di agnostickTl mi nebo | ® ebnl miahy ed k@pand/a vk ear
anesteziologick® p®le je d&n metodickIm

resuscitace a (d8leemz L SAR I pviehd iecd2unyanest ezi ¢
anesteziologick®hmnampglelk i$einé k Gadestgriplaggn® enn 2
spol2vg ve vygetSen2 kardioymSkudpbadd? ho s
plic. Hodnoceméddmd mekbad a2 olpxsk8 r cmegd2astsid
Mallampatiho z7z oku 1985. Mal |l ampat. k1l asi fiik2u.j e
D8l e je mogno vyug?2t sok®mdaoBdr, mkdlkalahbe
laryngoskopie.
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Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4

Grace 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
o 2 e —
Obr. 17 Mallampati skore &ormacki Lehan skre
(zdrojAirway class vs. airway grade: Know the distincig@n | i ne ] . Dostu

https://www.ems1.com/ermsoducts/medicaéquipment/airway
management/articles/1862 1-8Mrway-Classvs-Airway-Grade Knowthe-distinction)

Laboratorn?z, pomocrzgdhmn kjGakaielr®8 j ©2 dopdpetu$
pacientT nadlG4Ovylgett SeMRu,srBRce a pl {MSuelp
akol.,, 2011)ZI aboratorn2ch metod je obvykle vyg:
al edvinn® funkce, iontogr am, gl yk®mi e a vy

Anamn®za, kl inheck®ovggetBSemécmli ch a | abor e
identifikovat rizikov® faktory, stanovit
pSidrugen®ho onemocnhn? | i org8nov® dysf
nzi kov® sk upASA YAmdritaa Saciéty &f AmesthesiologistZ e ma no v §
(20009, s tTatoklagifikarej ev 8 @1 osv Dt oviD uzn8§van® ob
stavu pacienta, tol eoratnaclei tzy§ tddg e7 .a proiozp ekraa
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Kl asifikacei cle®ko v®thaovd ygSed an

ASA | Zdravl paci ent belzi nipcakt®h oo gi (CK®
al aboratorn2ho N8l ezu. Chorobnl p
| okalizovanl a nezpTsobuje syst®mc

ASA I M2rn® ag stSednhD z&§vagn® syst ®moV (
pS2padnhD vyvol an® jprndcne speant obfeyzzd o
af unkce orgs&8§nT (naps§. | ehk 8 hyper
mellitus bez ocy®mael chnNDkompldi K& |

ASA I Z8vagn® syst®mov® onemocnin?2 j ak(
vikonnost a funkci org8nT (angi na
forma diabetes mellitusi obt 2 gni k o mp e n zoogv8antoev
kompli kacemi, asnadn@|®z% )sel h§n2 v

ASA IV Z8vagn®, gi vot ohroguj 2c?2 syst ®m¢
Segiteln® (srdeln?2 dekompenzace, r
pokr ol i forma plai cenrtdoklire chwil o ®
hemor ag

n

| 8§
ickl gok, peritonitida, il €
ASAV Mori bundn2 (um2raj2c?2) pacient, u
givota. Smrt je praSdhbpédadhsneldo 2
AEn p2smenSo dsSev §p u neodkdm@nHIlcad opBAat
stoup8§ se lzavsyigfuijkRacc??2 wAek Ak mag suobgeRlopoi?
pl §novan®mu vikonu)

Tabulkal . 2TASA kl asi fi kace cel kov®ho fyzick®ho
(zdroj: MClaEkolJi 1t aktick8§8 anesteziologie

Ned2]|l nou soul 8st? pSedanesteziologick®ho
opl 8nov®m vikonu, zpTsobu anestezPek§npo
i nf or mov an ®8oohlas pacienth wlonem e chr §n2 pSedpSadpo
postupu nonige artis!! ( Zemanov §, 20009, str. 41)

V. r§mcdventivnrSehd oYndtkdSeme hdbareg® on§l n2 ane
vypracovalaL SARIdM por ul enl postup pSed zah§jen?2
doporul en?2 vycWB8Q Surgizal Safety €hedkl§&l Tma t Europedrn T
Society of Anesthesiologyz e z d r AAmmdricandSaxdiety of Anesthesiologists,
aCanadian Society of Anesthesiology e r nT (8012ksirl Rapel uj 2 na p
standardt o van®h o polsyt upwSe &k oretarhd j Kang?dn®  apnreasct oevz
poskytuj?2c? anesteziologickou p®I i by mn
kontroly pSed zah8jen2m anestez.i\rl%ngdic k G
bezpel n® anestezie je doporul ovsgnkhi niSAR®
sl edovgn? fyzipullazgitekd = def ohk ¢ e hoatkiko, c e
EKG akapnometriefhboni t or ov8n2 kdridaent®hac en apkkio& i u |
se prov8dfkogHysmojenlgdo st Minms2ucfh acddt iOQ
vikonT a u vgech vikonT, kde po ¥vodn2m
volnl pS2stup.(Cvachdvechkalc201® cest § m

323TT m bude pSiprla®mkrsmandrotbr §t ou
Gi vot ohroguj2c2 krv8cen2 u dosphRlTch pac
vperioperaln2z p®Ii, kter8&8 mTge zpTsobit v
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dTsl edkem s.mr Née|j |paascti lejnitnddjke em @ plSézd i nNDaoc h

pS2padnh jejich kombinac?

- ztr8ta objemu krve v prTbDhu 24 hodin
transfuzn2ch j,ednotek erytrocytT)

- ztr8ta 50 % objemu krve bRDhem 3 hodin
- pokraluj2c?2 krevn?215@ni/mgta pSesahuj2c?2
- krevn2 ztr&8ta v lokalilzafcuinkoe2doumrmdp %. ¢
CNS),

- pS2tomnost klioieckEélhzma§8neakb pela R op/r®T b
krvgcen?

- pS2tomnost klinickTch a | aboratorn2ch
vpr T h@QBluakoh, 201, str. 2)

Me z i nejl astnjg:? a fhejkz&BaEmi3jppddenkizvvs &g € n
peripart8l n? gi vot ohroguj 2c? krv8cen2z.
vsouvislostis Nhot enstv2mRakpgdbdedks IYeedkSie peri p
krvgcidm®2 g2 n,e ivnec ivdyesnpcDl ® m-5s VW tvIil ejcéhS kot o V[ &
a Bl ,aot4 1

Vezdravotnicklch zaS$2zen2ch, kde | ze pSed,|]
nebo pSdmooguydt?2ho krdviSscpeonz2i,c ibyk rmlxlio vbiT tp |
mn | obsahovat slowaen2enkmi ved®hua 2 hdbmu rezd
jednotli,vietnDleaijli gtNn2 mimioborovich |1
rentgenoloy , dostupmm3stsl ughynsfspaboghndch2dlr
ajinTch dle chdrSaARiieMak®pdapoviuf88je vytvosS
pSejat®ho protokolu postupu Segen2? §ivot
krv§gczepn2slodbs n®ho oget Sen2 zpravidla, ag na
prevenlc&asn® zajigtNn2 zpTsobu fingBhahwl o
akol.,,2011)Soul asnhD je nutn® od pol 8tkadekivgthnh
n8hraljyemu ztr §ty, zajigtnnz mini m§l nhD dy
pr TmRrech (minim8lnhD velikost GA 18, opti
spoldw§ cv8lnzm hrazen2 zdops8ltRkkrmy sktoall coiiddny?,
vpomNDru 4:ddraffjen2: 1sykst obz mé& PH0O sdHga k uBlvat n|
akol.,2011)Ji § v pol 8t ku z8vagn®ho krv8§cmun® neb
zajistit kreavrn2 dramiiamgl ynjRegioaytovkiynls f Ko 8 ¢ § n
ad-6trans¥fé&h jedsotv®k mrya g eSo® | pphsdnddd n @ 2z jaik Bt |
potvrdit dostupnost koncentr8tT krevnz2zch
odhadu povahy krv8cen?2 i (kyopreci@éntt,r S8R rTo tkrocangp
SodbRDrem vzorku krve pro transf Yzni sl ughb
krevn2 vzorky lkuvaget Se % oltdvmonklakd @ird cir @fS
mTge bh® wvhodget Serf? iigo ni.mlB@Emon @a8akicCla. , 20 1
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324Zn8mM® alergick® reakce

Nej m®n%W ®WOyvatelstva v palewgloklch mamnd
atent o pol et. Altervapilee jssow pgy weela&kcye mh e g Sriuat
syst®muoDpeomu | co pSichr822 azg ez evv rp2otdes t @mrt dls
negkodn®. V. z8vislosti na tom, kde v tDI
mTge tato chybn§ reakcm, ve®sit § §ldmab sitmStevnr?]
pot 2ak?m Tdumukastraa® NNk dy mdhouwi vot uMenzibelztek
kter® neybh8§vBj? alerlg®lktk ®( gwealkacwes§ mpaltdra
analgetkaa nt i fl ogi sti ka, analgetika opioidn?hc
d§le latex, j-dov® prepar §ty)-odKIlkiojineckIvya
pSeygk® kardiovaskul 8rn2 pS2znaky i(baldyk
pS2znaky (bronchospasmus) ag po gener al |
Z8vagnost reakcmgchlzpstazy i dBat umpwst pSsznakT.
Pod&n2m | ®| i vIisauvislosp Sa2npersatjekeTi 8 ky t alergickTI
odhalov&n v ghuok®m® MdD$ afvadg @R roedzd&alku 1: 6
1:10000). Mrn® al ergick® reakce | asto spont 8nn
Jjim vDnov8na pozornost, nebo jsou Ip§tzezkn a |
poufiT ch bhNDhem( M@ilesk2Wm) Kul er a

Prevenc? vzniku alergicklch | acnha foyp earkat |ir
vikpe c2lenl dptazdahia mB8cisembfNa zmd&m20i3 al e
vydala doporul enlf yloask tuipc kplr coff bl D& abkua heersat e z
p®l e.

325Sn2gen?2 rizmkatWBDndkkkcdrgi ck® incize
| pSes rozg2Sen® pougdg?2v&mr2h armtiirhuirgtjsoukkd & hp
infekcevm2 st D chirurgick® infekce vel mi | ast ®
chirurgick®hwo ivifkekaue |jTyoul §@as® omo pisiz dii nhy
uhospitalizovanlich pacientT,)¢9mposghipady wo
| ® bu tNDchto infekc?. Nav2c vel k8 vDtgina
rezistentn?2, proto gjier gunt ns® e’ ®Imatm sdén ti andkidut
z vy godoglnestp TvodTITi antibiotikTrm. v@paéraltnak otvll
kterT Dby co nejv2ce eliminoval riziko vzr
mi ni i nchape ncmtéandk p Si khtSezrfli oki mEd 2 mu por uge
krytuaz 8r ov &mRi niark§1 n2 kontamd nact e mpieadmy In?Ih o)
organismy Dal g2 m prevejnd i winasm & pmrt Sfeynl2atoi ¢ k ®
minimg§l nhd 60pl Ainmuko@mBed nci z2. V] asnost

potvr zuj& sit undeiedeB8Bv osvt@s@ntuo.i st i@ z Y%l astnil o
pSi |30ngnichbyl o zaSazeno do kontkromltmr2ol 1R u ik
bylypod8 §ny profylakpiSckdodngyobiEoei b@pti m§l n2h
pod8&n2 anofjlakeikd teisd k @ Ty 6t DnE bkcad2Fi%enka ® i n
152% a st Se chospitaliza@lklesta ze 78a 6, 5 dn2, co§ ve v
zkr 8cem3p tdalbiyz a c @ooakd, 2@5)dnT
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Dam@?Tl egi t Em pspekncme?sitMf eckici2r yeedpdc K@V § mT
aseptickTl chajpiogttump?T anti s s ez §kaasmali g icrkd c

postupT na operalnZzm s8Il e j sou t o pSede
pomTcek (ochrannl odRv, rukavi c e, kcelrukqui c e,
zdravotni ck®hma piepslom&d us ppaediTehéems adelo
pougitlich pomTcek, ng8stroj T a zdravotni cl

pS2padnhD vyudg2vsgn2 jreldobrgrzovkohkkpdaigies

z8kl adn?2 m paosserputppTa k 8 n de gk Ind erk& e p o vikkclhiTd a
operaln2ho s8lu mezi jednotlopémal oplkeo ap n:
dle pobatde®i nf e lkedinot2ihvo® SoSpdeur.a |l h 2 sideyi g ks®,u
aseptick® a s up e dispaze potzejcekd®Re. n Poopkeurdand gne2n hs28 |
operal n? program us pp&E dh kénechht ppdtupovald yod s e
AnepgPcefi oper alti2n hA nelj kadidal d kgD jdDn2miah hbs e p
polej e dosageno poug?2v8mammarktiobe Btl inR.@8 s pik
mi ni m81| n? spektrum antimikrobi 81 her iackitd nv
fungicidn2 (proti k ebaasl iemK SnaktiviteaV Bvoi ur | udcsi bdien 2

zpravidlapo g2 v8me antiseptiddanwmtan® 8& o drad kwaito |
expozice a nechat antiseptikum dokonale zaschnout.

326 Prevence ponech8n?2 n8stroje | mat e
Zezahrani | ptohedéndch kormpddmS8r,olkje a6t mey L
tvoS2 ag 32 % vgech hl &8genlfch mi moS8&§dnT ch
Services, 20065t at i s tkiocnks& adautjee napS2kl ad, ge zap
jedenk+58ttizse c3 operacpS2pad SedmBngej ethene
(vRDtgina LnRReR)Morcavat rnvi | t 2 statistici v USA
vyskytne pS2pad jednohkoagd®po2mehatdi®hyg, p6&e
vpSepoltu ag 1500 konkr ®t@%ahGCninteapoa® T z a
Zapomenuml& ytpdQeed paci entzaueljmiouv§@eninégm per

pochyben2, kterTm | ze S$8dnou kontrolou z
pacientaofatct8l veSaj mosti vi hajvotwecil ¢pa
kterl je tak vysbPmvenogtejhahtoedTkR®.l ik

adosahuje v ud§vanl YNDmEphbecdedemSagt sdi é.
P.Ebbelemvo d b or n ®mDdr €lrargy(208%e uyv 8de dwial| meér isoepset
kontroluj?2 polty92 n%tpSmpattdari aufjennay ps
akontejner T5pr @b288dpen dokumentaci vede |
| as ke kondtirsoploezimN| g ekl c7hex s¥etsdicetd@® r dy pr o
nevpl n®ho poltu rougek a instrumentT po s
pracoei 8ol kov® r e(pbbekd, 200 L RNNEJkE podobns§
ovgem neexi stuje

VLR je medi §!l pothpetn §z2re pzS& $2a dr o knud nskd 9 ,s okudly
zabTval pS2padem paciatvdtukyi,n Rk tbeSri N o uegkiae 3t
kodd8&l en2 t k§&Rotvidlceh psatcriuveknttukry) .z TVt al tent
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celTch 145 dnéntaPom8i JedBegpavel k® zdravo
odgkodn®. Soudn?2 znalci o@Wh&dkpeumwlpeslold
2013).

Jednou nej dTl egithNjg2chpepawipremr@ag tnz PR tir yj ev
tamponT, l onget n8skoaoajfTfoha pollt8tku oper ac
dutin. Pellivim pol2t8&n2m el i minuwjpermail np|
rg§nhN. Za zvlI 88gtND nebezpelnou je povagovesn
tampon | i j engenas8kt & ®DI| n2 mi tekuti nami
tohoto materi 8lu bTvg opatSena RTG kontras
vgechen spotSebn2 materi §l obvykl e sv&8z§n
poltu (n:agsS2kradghky poy aBmpony pa deset kusech). o n g
Il nstrument §Ska je povinna vgdy pSi rozvsz
pod8vs8 <cirkulujz2c? s enset]| $eo,u  kktoenrt & oj itak u ®lo ¢
pom8§h§n®ISp2orftiu spot SeboKan®ho!l manést &@bmpd
spot Sebn2ho mat eroibg8lhuaj pcévsgdcii r&poluy? s2?2)
operat®rovi pSed uzavSen2m t DI n2apherdad tnizrh.
s 8§l u nheessm2o pbel al n2ho vikonu odng&8§get ¢§8§dnl
shodhD, je povinnost2 instrument&8Sky tuto
zreviduje operaln?2 pole ve snaze chybDDj2c
nemateri 8l nal ezen, je nutn® prov=®st peri
d2ky RTG kontrastn2mu prvku c¢hy bzlbjb’rca?z ema
m&me jistotu, tgel ex emacaieonvi®@mh $v52padhD ¢ e nu
operaln2ho protokolu a perioperal n? sest e
ngstrojT a jin®ho materi 8§l u, stiensnlr Spneeknat §
svim podpisem do dokumentace pacienta.

327Bezpel n® a spr8vneke l@Ma | mant2e rbii DIl w g i

Spr&8§vn® oznalen2 vzorku je vel midagnostcea mnT |
aeivnh8§sl edn® | ® bnN pacient ov ap onteyn®eEomDan!. a
patz32r §ta vzorku, neoznalen? wtza,r kaneldedn
vzorku nespr8vnou manipul ac? (napS2klad |
fixace histobgi ck ®ho mater i 8| wzprkuaVr 8enspr Fwiy®owv 8 o §
poskytovanlich sl uyghhoas§kdnbe n pénomice o pa
pS2pady pochyben? eviduj? a vy hodnregcvujt2g.?
pochybenzpreamra8 wi i ok® f 8§zi, azpoakao@@s wm2e wzgoer
zkoumanTch vzorkT (Nakhleh, 2003).chyBentT ¢
kt erd@f sivedkupreacnhayibyt vc k ® pfokiozeedopaki ent a,
Dl inn® sn2pgeema&l| ythiychk @ f § z i j e vel mi dT! eg
pr8vn tam, kedbe? rsag 2V, z orekdyy onda oper alTgée mes §|
nepS2movbsl edni tzglaaivontnE. st av
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328 TT m bude efektivnhD komuni kovat

DPsphNgng a efektivn2 komunikace je klz2]ov'
apodporuje rychlejg2z n8vrat k jejipb|l bpPgncd
o jednoho pacveone¢aobhdc®, |jea8vyspaodwuwpwsdBaet
neobejde bez efektivn2z a dostatel n® komur
mnogst v?2 bejzepdriorsct TSewd n 2 |ba s2tzok owse d e pkaec i gemhan i

kter® jsou vel mi | asaatho a piolpn 3 o V §nhag)rha tezj &6 e,
Ret r os ptekdii ev ng rLosvneddi enoB82046z a mNSen § nSargicalf e k t i
Safety Checklist prok8&8zala mimo jin® i c%ypmpdhdo koc
pSed impleme®@hacdo@uheaakou2015) VLR podobn§ st
zat?2m nen?2 Kk il @apd niz cneokhuu emaotsvtrzd i t ge c¢ch
mezi |leny tTmu je velmi | astéstaaebnhmdpb
i nf ormac? o] pacientovi jig ze standar d

anesteziologick® nebo perioper alompéaciendst Se
nem§ V2ce 2i nof opanaicent p 8i clijz@IP aeboMRGI nvdomto
pS2pwachD edem ke sv®mu zdravmBhAMusesarvaud:

| ®k aaSesrest rou. Dal g2 pS2]inou chybn® komu
averze, moment 81 n?2 negati vn?2 | adD®Mci ps
profesiong8lmy hbylcchovBmdn®m s pSrrvpsatdiNt oad o«
z8l egirtoa ®tg%e, ap kol i v si my sl 2 me, ge nage

pacientovy jleztpemwnmopt ByN namparke nuliPted hd @
informac?2, jeptchgbpmhidrtd®dBDt ke zbytel n®

kter§ ve dév®@mTdEs lpeBetchobadd@rka r val ®mu pogk
pacienta.

33 Historie a vivoj Surgical Safety |

Vgec hny pdSeldacshtoiz 2z k a p i abladti pe eyl yo stxip ew yt tyo dvn
rizikov®, ale z8roveR preventabiln2, Pre
kvyvinut?2 jednoduch®ho a jedin®ho n8str o]
af ormou jednoduchTch, allenovtconl cahbyo tB&derks &
nebyla opomenat . T2 mt o n 8st Sugical BafefyeChecklistv rCd re2m by
zl epgit bezpel nousjt2 cpalb i eonpteTr a Ip mdzefektipk o n ,

komuni kaci v tTmu a sn2gistn2gizi n@8kVvadiyk w
| ® bu kompl i kac?2.

Probl emati ka bezpelnostn? ot protebT odeRle\
hi stori,mejge sst amryge?l 2 me. Pr vn?2 seznam bezp
vytvoSen a pSedslo3anveBs vietyeake@m drefmys!| u.
konstruk ® S i nov®ho t yupvwlDdloentidd!| anuB meisng zaj i gt
D2ky novim virobn2zmaltne@&nmunomogdgsgéimv2a bezpel
zvigily n8roky na zwjaz osho m@merdoovredinw.stRPi loc
absolvovad Tkl hdngel nost n2 gkolen2 a tr®ninky Kk
l etu nasttadmt oL, @i@m®mIivet adla vygadaoiotal o z
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vkokpitu. VI i bveezmp enhondoesrt nn?2cchh  pr vk T, kter ® |
pouze spolehnout na pamRS pilota a kopil
definovanl eeamBbaoh.Kpkop 0 @¢ ébdeezrp& | nost n2 kon
uveden®hoz rsaelzmla nbeevzipdeillnyo st, «cext ud dkl2&@dca | 2
mili- ny nal ®t anl ch .HKSpadden?2018)e\& o unleahsond®y dobnN t

bezpel nosth80 pmiorcwetd,urketgdopov ® o3t kheestartu

KromBD | et eclse®sh e z p e [ npyoseth o 2a mmii setk8v8&me tak

vaut omobilov®m pr Tmysl u, spaveani 0883k ®me |
ZijednodugenhD Seleno vgude tam, kde je vir
nebo spotSebitelT. Tytes§me&klhdand@nAe me gk Ivi
bychom si jejichv |l ast n? pvol uzgreavng nd v laed o mo v al i . Typi

n8kupn2poteGagaontl cahvi n, drogerie a dalg2zch p

Na z8kl adhri niak exv® oh croce 208 s tn2anwkHg ISurgical Safety

Checklist kterl pSedstavuj e rsiozubkoorvT @ Bk oolbil kaas
kel i mi naci chyb a omyl T, jeg by ve sv®m
pacienta.Checkl i st je urlen jamo hiP&kaSd) spouag
ozl epgen? bezpelnost. jejich provoWwHO,a ke

200, str. JdRok pSed uveden?2m,pramNiSahsgd weal k& ve
pr os pWHOIBurgical Safety Checkligth D g n ® p r a&xit.a c lbategybsenirb 2

nemocni c2chzeam?2vc hr TczenlT®&hhol nsdvi [et, a J(okr adnSandsak, o ,
Fll i p2ny, Tanzani e, Angl i e a USrmidz21 bie
socioekonomickl statut a rsogslti®gnmyd uzdseg®@u lea
rTzdten vizkumnl g38BphoeientvdSsBltarg2ch gest
nekardiochirurgi kkleSopdiyadlin2powd lstguimS ezda S a
z a S a zWHO2Sorgical SafetyChecklistu Dr uhT g owwiS@sHp Byt upnh
zaSazenl mi upaicti sepltsgtiupoval o pomoc?2 Ptiomdtt wm?2
bodem studie byly pS2pady kompli kaacBdowbz2et
30 dn2 po operalnzm z§krkakw.j ? Wpajesdal ky t
Achec kdoigslpon ik e slamrnt22r yp soavislesi o pev al n2 mnav 1 k o |
0,8 % (P=0,003)zp Tvodn2ch 1,5 % Km$ ekdo mimrhdlkafhém tva c 2
p S2 p a dWHO BBgical SafetyChecklistema jen v7 % (P<0,001)po j eho. zave
(Haynes etal., 2009)P o u gQNHO Burgical SafetyChecklistuby | o t edy pr ok
spojeno &y T raznim? ms ngajlet u kompl vrkTazcr*T cdh  Yaremior o
vi TznTch syst®mech edrawdgond? gpd®des TPB8§kbac
stndar d J(WHOR200b)Na z8&kl adhD pr okidoesénz 2o dils tbiemre®
implementacMWHO Surgical SafetfChecklistuv e v Dt gi nD zdr aUAt ni ck
Postupnh se jeho ugit?2 roemgo@BukilecHovyzsdp Al
Dopov Ddom2 | esklTch nemommi2®l2 se dost §vg§ zhru

34 F8ze Surgical Safety Checkli st

PTv odn 2 Surgi¢hiCSafety Checklisgt e konci psv8opdp, tiBRer ®
| ogi cky navazujf2ou TrydondNDsE@®p cka [jotBBakw j
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zidertifi kovanTch riz{(RS8¥ilochaohtasth?d berpaehm
chirurgick®ho vIikonu

Tyto tSi f8ze jsou nazv§ny:

- Signin:pSed indukc?2 do anestezie

- Timeoutbezprost SednhD pSed kogn2 inciz?

- Signoutna konci oper aceop uEtd tRrno snteoyr yp aocp

341 F8ze Sign in

F§Zgnimij e prvn2makragkdm2yv bezpel nost i pac.i
zah8jena bezprostSedp®8r plon? St @k diniciopaht © e h
pSedevg?2m afhesaetmi dl@kpiScMlamoedsd e zji® | p§2t omn
| l ena operalhnmadbé ki amiuperi operaln?2 se)stry
Pokud to dovoluje i zdravotn? stav pacie
zah nuj 2 Yhsztem?? |poitovt e ghosyjie. dAkit8izvBmND na sV @
ar odn® Pl? s prav&@ékontrolui dent hbi lné@lpnlp@utm®dnt NI e
pacienta Ll enogz®ontiptut emAa® o@whlad Ny mstypénk o n e m

anestezie, ceatebiverdbro2®mi l n2ho, e pd jolucr g | n 2
(sow! i i ndi k ov Bacignfemp oD &Ilre epe oper al n2 (za kon
pSedpokl adu, ge to zdr.avbonfespavsprZl em:

apotvrzeno dle dakmentace pacienta (souhlas p er al n2 mp §9 ksahmlo v T
| ver i f i kotokoh2 DPal g?m krokem t®to f8ze je o0V
bude paci,enjte zwmilte$how2 mi pSedpisy kagd®ho
(nejlast NkblZ&SKIgeenk2 provgd2 | ®kasS (nmj | ®pe
m2smnBsanl vatel nou barvou.

Dal g2 plchéckligiijoeu ot pzloaedanou funkl|l n2 kontr
pS2stroje a na pS2Furnky wn?a kshme #r iwe o gaitnced ®H d
zahrnuje vy baven? pro zajigtnnz di chac2ch c
endotraches8l n2 kanyly, sety pro koniotomi |
bronchoskop),k ont r ol u di chac2ho okrubw aostzating
medi ci n§l,n2scthejmlNy ntTak kontrolu pS2vodu an
spr8§vn® odpaSovgn2, ale i ods§&fvimk| n2nNcohd sos
zaS2zen2e |katsetro® soul| §st? agaePtSeézio@vagit c Ko
c®vek rTzn{WHD, 200%) i kost 2

Dotazem nap plS2Zn 2metmaosit g h o na patientbvidapeluje WHO na
jehos pr § vn® takoaubgy? vk§nicvka byl a Vvindi. tt Slou apmd
nutmdpnaktus tsii gkell by uporradrjnakoukol i mer mPnu
sl oulgsnk® medre®c hyjpeojx2imeg dTs!| edgkozaeorczh §mé z
Pokud p ureztmr2 noexny? dostupnl nebo nen? fur
pacientovatamdajehvot a2 moges®n opéogl n2 (WHIO,
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Sofbt? t®t o f8ze je ot8zkd&Dhgi o8 mPupachDbD:t
pacientovi hned po jeho identifikagic?2 P§
mat enBP| asitnil ao bv az dam, kdenautleme imBlantovaacientovi

i mpl angfe, i p ptor ad € 8 i i zjesmokumair mgrobany.t et vy
manus8l u WH O j e nut n®, tal bnyu vhgyilcih nis e z|
sp a ci e nalemgierhi MHO, 200%)

Zn8 m@ko obt 2 gn® dbm tizikdo asmracesdt ou@aét vkk z e n 2 toho
stanovem®edoipjerwal n2 m vy g &acHre je dbvykle @aSwae 2ino Id
klasifikaceASA dlerizikaj e gt D pSed jehondyapekalun?iB82s$8®
takj e u nhDho stoadbrndwyer®o irmitaibka Bk pplo&c Rv | e d
nej | Malanipatis k ).).Pekud je riziko obt2gn@&yintul
anesteziologickl tTm mnl pSipraveny pomT
k intubeci. WHO manu8§l doporptoy@&dnhnlabykuigretnd b a
zap S22t omre@ditNi al espoR ugedam®bbo | PelbhBie | ahmst
doporul p82 momrost aleensipcohR adveossu ez k @MHO,g i ¢ k T
2009c)Ri zi ko aspiraceeinég sebikdyv®iaci endma Za
pacienhje obecnhD okagpaben§nkt erT m§ prlangéciedal ud
si lzen-2m stavem, kagd®nt DhatereRadé na®d, dtag dgsé v ®
pacentaj e o bvy k| éCrushi(dhd IkeosvkEana8)o piorrtud beande .ACr us h
vych&8z?2 dorpejreaud enl clhSARdadt icpyThi t Sn2ch pSedpi
zdravotni ckl®hok @S w einft.ubaci ante remmer wlbaima
polozehl ava fhed visgelyDk | adnou pr eoak® ejneacd o parc
m2dostupn® a fzan¥k? znen 20,d sBdvsa&t22 dutiny ¥stn
obsahu pSed i nduiknces tdeot i &kme sat \eeay@dexpa sbcli,a |
bez pSedchoz2ho prodlich8v§&n2 hmatciketnetra nsapso
ve vyvinut2 pSedozadn2ho tlaku na prstenc:¢

Posledn?2m krokem t®to f8ze je motazdospDl
paci ent ayvnyegbge® znterg8 t7 ml / kg u djdou Grganisieme v n 2
tolerovg&ny <celkem dobSe. Ztr &ty naeem 500

kompenzovaa . kdozhBgen? sradolkomnstrekevenper:
Pokud kr evn?2okztartSotpabk Srzeed &lee spn2 epSedno b ®md
z8soben2m givotnnhD dTl egit paro zorog § hTy proav o¥sle
goku. Totoperzioberhbiwg p®| i | astohipodceg®o
byli proz2rav?2 uw pefirch hBedpdklkad§ryrsty
byla skutej@mopfedpPokivBidangaktb5@0aml, e i
kreskhapiny askeitded je tmoa zdpaowiod mt2a sd awol 2,
vr § mci pSedoper anarb?2hdon 0o wty g entoSjenro?s t autotr
transd¥désh pS2praviEnproj dam@MNBSop8mat & memt e
trans¥ %stanici. D8l e bys pwHi paShkibtyp attrylt eod at r
pS2prcoovyney kratg2m | asov®m intervalu pSine
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342F8ze Time out
Tato fg8ze j e druhTm krokem bezpelnostn?

chirurgickipbide8nd®emcz2a p®2tomnost vgech | 1e
krokemp potvrzen2? pS2tomnosttil mugeplSedbénVen
astanoven? rol 2 jednotlivlch | ' enT seper a

ujednoho pacienta y st Sé dépeea&l n2ch tlymMmnDI |l b éntzan2 f
chirurgickoui nci zN8sl eduj2c?2m krokem je potvr ze
koording8tor bezpel nmdi 38 rkrud cug @ wor2y mew i voypkel
operat®r) slovnhD potvrzuje ¢pm@mal mp2acvlekad m
provede astranu chir urDipidck@®hwl| evnl2k oWHO c)mamw$d u
anesteziolog, chirurg i cirkuluj2c? sest
pacient nen? anal gosedovs§8n, j e mogn® vyu
antibiotik ® pr ofpylsdeen¥ch 60 mi nhutsstcuthdi 2D I zea bdl ovs:
vi skytndrekme 8t ® chirurgick®ho vT1konibigtkyj e p |
60mi nut pSed kogn2 inciz2 virazpbBopampalmgh
obdobkkud Posou anti lwkottga mpbadenwe®Bnjaentdcean
60mi nut pSeld byncli@ka $p oreDg $ ¢ i§ tv kFolmgEjgné dntibiotika
pod§vgaiadevl nT ch | asowiksceh hiondtienruv ap Secch , i mci z
se tak® sl opvSnellu pcghtierk puj €nci z2 .

Efektivn2 komunikace tTmu je kl2]lovim ko
spolupr8ce a prevenc? z§vagnl vede jddwduphbu k ac
di skuzi 0O nebezpelcthc hmeaz i o pcehri artuirvgne2nt, h apnleS8snt
aperioperaln2mians&bktua®idsét § zeeek naa dp osKaudz22
vkagd®m klinick®m oboru by mRly blt sdnl
okomuni kaci. Tak® sem $a&dz2Dbmhme mnl® We? cey joPd
vhodn® Ystndkal vyjsSed See@d @ Bzo o n ersutta mdnar d n 2 0
PSedposl edn?2m jke oketmazt ®t a ifllztgrauoend § Sk g e |
sterility a asepse a zZilam§ p Si pproatveenbyn® ng§stroj e. | n
scirkuluj o3| cesDr potvrzuj e. Potvrzuj?2 i
dostupnost i mpl amstpottTSed nz hotdampto@yi, & thuSi gn
longetya j i n®) . ProSe de dfpoliksdocskvm2 m potvrzen?
obrazeu®@edbace a t eRThG i kry? niknya,p SC kiklgtatd mk vy ,
vge potvrzeno a odsouhlaseno, chirurg mTg:«

343F8ze Sign out

Je tSet2? a posledn? greaeh dogierell mashton 2t hrca kpt
po skonlen2? operaln2ho vI ktoanud oa nt8rsvl§ dna®
p®l @21l emuspnadni t pSenosacdTItelgnmut T £ & d pi onvf Ibdr nm

opacienta po operaci. Fi na8il rnkk u | kuojn?tcr2einsae sntTr:
nebo anestezi al onmgdilcak Thry tdTme mprovedena pSe
operaln?2 s8I . Koordin8tor slovnD potvrzuj ¢
se nNDkdy mTge st8t, ¢ebylpoerotperaearro nd eza
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bylo nutn® operaln2 vikbyl oo om@Grs® t ¢ p exreablon :
vpl §novan®m PrSeadsmanhild v $ ejani2 ndsut triunmpeolu sc§i Skkau | uj 2
sestopovi nfa asgpolegkerd maptost pSieldint2amta ngSisct r oj e
proiponech8n2 cizorPld®hmpaamiae etra 81 Shodu hl §8s?

Dal g2 pologkou t®to f8ze je potvrzen? sp
t Dl n2ch tekutin da pB8tsBudkohdemwtialt iGdatltnokTr
pacienta, spr8vn® pojmenov8§n2 a oznal en?
materi 8l u a spr8vn® ulogen? | i Ssprg8vn® o
krokem je diskumreMNmu popédrl ®me v bprveh? dme St
jako prevence pro pS2gt2 mogn® pochybenz.

Chirurg, anesteziolog a sesterskl per sons§
zotavovsgn? dan®ho pacienta se zamhDS®n2m
kompl i kace, kter® by mohly m2t vIiv na pa
bNDhem zotavovg8§n? zvl §gtn?2 riziko, nemus?
relevantnz, C2lem tRchto Kkr bkilcirdcoer malctzi v
cel T.(WHO,R002)

3.5 Bar i ®&mplantaci Surgical Safety Checklist do praxe

I pSes dTk 8ugycal Bafety Ghacklistné guj e mor bi di tu a
podstupuj2c2ch operaln?2 vIikon ainstfjueemj ®fho r
ve zdravotnicklch zaS2zen2ch st§le jegth
nejen v R,l ea i v e s v DSufical Salty Checklistal DkPi ndvek ® p
svRDtN sepSeksigktyl,y kter ® | s au hr@dkgincohu zpdS2al vi
kpr ov 8tdolhno’t o z8sadn?2ho bezpelnostn2ho pr o
mot i vnaocv?] nk viobV &mtv bezpelnosti pacientT.

Dostupng§ zahr amp $RI aldi tR2@IRaukvagrd DiIn2 kolge t
pSek§ygikpeme nt aci j e nedoat dtassk § k mrhpetnerec 2
vsamot n®m Tojroces usv®m dTsl edku vel mi gpat
kter8&8 m8 proj2t vgechny doporulen® pologk
jejich obsah ®statd mil eMwt. o Si | | § rbkjue durve8tdiNij v® pjoel o g k
miyl bTt | tenpl nRarh |zaRB zgh oxd n Ne hboy vsyek mm B 191§ ¢ 2
spol ®hat |jloodng8a opamNIvI §gtN z8&vagnl prob
di skuze aorvmamw®Pnyneijnsfou vierddry 22nd e Ipa awx®kyimi Kk
sl ougit | ako oblastech kopunk aldmaudhi® most upZDl2)( Fudi
Stejn2 autoSi jako druhT probl ®m zmi Ruj 2

nebezpehhl pbaiég bezpemNna vakraoyitivn?

opaln® pozice. MNRDSitelm®Biwillhesdy mual ypanmal
bezpel nostn?2 kul tRudickar @ kalk20IAu\wli kemcz m2 nNnl p
schybnou implene nt a&®*2 uiv Malbdjeasmomr (2011) TheaVHG v ®m
surgical checklist TentT g aut or uovbS§lda?s tii dckligtg)2dmiia rcih
p2ge, gej@dokement obecnl anopef sama8P mj e kne
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m2stn2mi okold2,stdgné . nPBtteamwd® t yodlldgkyl znamne®
zdravotnicks§ zaS2zen? nédmo A pnaomdik,t eg® «
podstatn® prvky, r el evacnhtenc2k | pirsa uk onrekkrb®&tdnvzu
uw §d2 polneeghkoumeopuuyl zkt er T Bjré t §@i iVehk@®r ost 11
uvgech operagantobd2gl konButor povaguje za
nepS2tomnost vi znamn®bopaibond k y¢ k Gcheeklsemoccd
(Mahajan 2011) Tent T § z miuR wjrteN jdeal g2 probl ®my a t
informace a jednak r o b Ih@nre rvar c hi i zamDstnancT, i eqg |
s8I T na cel ®m psrwlibili@m Auet obre zwied2nost n2 proc
sestr a, kter$§ j e al e faktickou podS2zen
Achecklisfij e pravdhRDpodobmml & xImd,owdeddecrope® k f Be m
nebo anesteziolegm, naeyg j esesmedenPos!| edn? Miager i ®r ¢
checklistu uvpgdhDatgieMaldsta j a miumor tvayks,vNDge ul a
dochg8ozplkTm jednotkdwd cshe vhaejmF pEeBIst avi |
|l enTm timu, ale |jake jpeogiitdop@isnke n2z mép § ek
aprostor pro diskuzive Vel k ® avrocet2800 provedeny Ipi | ot n2 st ud
s e pr obl ®miimplarentacaSurgi@l Safgty ChecklistMetodologie tohoto
vizkumu spol2val aalve? ovA bd§ BT cdwipielld eopprea t r &
aortopedick® operaln2 vikony a drm&dd bnyl
“udaj T o stvdw&jummd ragodainstrategiipmplementace.] z k u mn 2 ¢ i
setkaisper song§l em oeped&tinechndignaildwdh! sk upe ME «
navr,jpebryo kontrol n?2 proces byl vedpodpeld r
tT mov® pregnzchVdvou tldnech byl na operal
tTmu, aby podpoS8ilpSrgmaydmIdpohddRl i sita | ak
dotaz. Po| 8t e| n?2 reakce anesteziologT a ses
Achecklisteri, d e nNDkteS2t &thd rmygbe®ce viTdtoseu ne
zmNDnil o, ag kdyg sesowyclk?2b®Raa ST popdeoaln:
vysviDtlidst avinrod yl Dek @ mhetkigmbyto 20 o] §t ku p o m:
protoge timy nepgl yglodmriznsg migampiSedvpihm®@m h
rozsahu. Lasem se procedaln jleadtng® nsypdsilad ja
antibiotkd . Aut oSi studie nicm®nND ve ®s vpeki j 28§
checklistup e r s o.r\&ts @ kol, 2010)Po d o b n ® v inplemeraciy v § d 2 t ak
Papacorsntinou a kal (2013) Jakonej vidS gk 8§ gku j menuj e nej
vypl Rovg&n2zm dotazn2kuv,l hwdgDma| peris onneSdo sri
procesu a ve dvojznal nost.i nNDkterTch pol o

vl eskT ch nemocni cp?rcohb | sRanyss e likdk e v BRanese dse n 2 b e
poedury pSing§g2. PSedevg2m to jsou ji¢g zmi
gpatng sp®k@a®Bi §caae nedostatek kompetenc?, |
zavsg§dhNn?2 2pegmedadsrity do |(esakdgothetdMeSmocni ¢

Vgeehny vige vytiTkan® pSek§gky jsou ale z
checklistusmavr gen2 m bezpelnostn2 procedury, k t
zdravotnick®mu zaS2zen? spaAj empPl @ BRgicauoe d e
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Safeéy Checklists e t ent o d ok unzedirta wg tan i cvkel svitidtlzjaeSwiz e
na cel ®m L sy K®M.bl Vc e j sou dostupn® vI zki
kol egynhDmi Mal kovour&@mGomsalehou, pkoeno®T ¢
danouproblmat i ku na r TznlTch zdr av o@0h5)ucvks8idezh pdrea
59 % respondentT $2d2 pSesnimi kroky bez,
checklist je vn2mg&nljpkotB8Babg2gegpkasmemy PIiS
kontrol wjgaj Padaf ek&van® protMdubEevep mB18a
StejnhN tak (2015 @Ge msavl®o visr §ced eSliTpopgodoées ne

Atradicifd, jako napS2klad jeho | 8§st o so
operace( Gombal ov §, .COL 5,0l setgry.nN6 B)e na z8kl adh
ge je tSeba zaveden? jednotn® anesteziol
usnadnila veden? cel ®ho bezpeésbet ndlyo ps

dokumentacivedenou v |l ekt r @omiobKI® kter 8§ se | ewoknad hu
nemocnié crhoz gi Sovat
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4 CCLE A METODI KA VhZKUMU

41 C21le vIizkumu

- Zjistit ng§zory a postoje anedteepiedthogi
pacientT na ceEkemaam®B®hl z8Iragltni ck®ho
- nmjedl asti, kter® sestry vn2maj 2r §nackio |

zaji gSovgn2 bezpelnosti pacient a
- zmapovat, jakIim zpTsobem je pSedoperaln

ji ini¢ciuje a S2d:2

- analyzovat p S2 padn® pr ovleld@my m s e PadDOUGG2VENZ2I
PSepderaln2 bezpelnostn?2 procedur a

- Zjistit,zdd i s gepchg &unl as n 8 mo diSdrgickl GafeayrCecklise r z e
vyhovuje

42 Vizkumn® ot 8zky

- Jak® n8zory a post ojpeopmajpsesmyzkmezsp elzn o$ t
pacientT na operaln2ch s8lech dan®ho z«
- Kter® obl asti bezpel nosti pacientT vn?
nej m®nN ri zi kov®?

- JakTm zpTsobem a kdo SbprdcedupSedoper al n?
- Sjakipnfek § gk ami s e nelwesst t8sl get ksSevtakjradd w SN n 2
pSedoperaln?2 bezpelnostn?2 procedury?

- Je zdravoteinékl mnaza ¥ en§ WeSrezen p edroakl u
bezpel nosany hepvwjcedau?

43 Metodi ka vIzkumu

431 Met odi kaatssbRDru d

Vizkumn® ¢get Sen? prob2hal o metodou kvalit
pomoc?2 kvalitativin?l owlbklowme® metdody dual i :
PrvotnvyugmBe kvalitativn2 vizgkho@i metiod
rozmvorplol s 8mnésteziologi-@kpehi creit)ad pitac h6
pr ost usdoow|8ans?n Giteratdnpjevil n®k o nevhodnl a neef ek
aneefektivnost skupi novig8mm rkomnhtaworer zhes I
zvol en®ho t®matuNavli zBkma®nD pté8beto zjigt!l
k individualizovad mr oz hovor Tm, protogegqg shmed s proanr
pS2nosPBMjog2 .hl oubkovich rozhovor Tvemewdt gP
ot evSena v i z ksuensn 2 k loyvtomu byibevg S2 t o mMd Yt2iho po
informantT.

|l ndi vidual i zovan® amlesu kkdive@perigpesr) knb2vmoir y s ess t
prob?2 hanleystjaaka@ar di zovpa 7 ® N h aa d prosince FOAGTYto

46



rozhovoy probphastySevd? operaln2ch s8I T zkoun
Vgechny sestry byl y uj i gt NDny 0 zachovs8n:
zdravotnick®ho zaS2zen?2, vé kB6es &omjcivhjorvkBom
anonymity vg e c h  p ar tvigcaskpauhjr28v?&nh? m r oz hovor T sol
informantky a to pod podm2nkou, ge tyto a
psan® verz¥l yogwmadipmifpiDhuv rozhovoru zazna
pap?zr a pozhowkwonmluen?Seps&§ny do el ektroni ck
techni kou Atugka a pap?rkiiat elgeod Waztollvigyy® y k - d
interpretovg8§ny technikou Avylogen? karetn
vzorku byl &od8§satuearceétic

432V1izkumnl vzorek

VizkumnlT soubor tvoSioperaanens?t egestoygjchke@
z&§mNRrnlednal o s e o] sestr yrozmaitaud® | Ww®k o w® a
vanesteziol oapiec la® mdreTpz@n| Tpre rs t o m®mo dwzsdNl §n
z&§mNrnl a Y% edmant eski bWy | i, n¥V®é ebhy zmallvodhb]
zdrojemi nf or mac 2 . Na pghkedB rodozd®| a®hby vzdDnl
ge i jejich h&zpeynastponstpBeddkperal nz pr
dal g2 generaci sester.

Po vizkum bydestpesi openal mi cioizsjemmneswlila z

k rozhovory adesetane st ez i ol o grick $ep Bshe ssteesrt eord m2zt | o v
get Sen2Ka/ilaalsitznei thyl o tedy poiwdevétceplSe ma
jich Y astnily p8tiop&eraphdechealmBiglt@my ol @1
vizkumnl soubor byl dostaluj2c?2 tperoor etk ok
saturaci i nfor mac?2.

VNk par tse pohyposahod 87/kletdd5 | et . Dg®zick amestpziolagxi ec kw®
sestry se pohybovala od I8t do 32 ét D®l ka pr@erei ovp epyase inéi s
pohybovala od 4 let do 22 let Vysokogkol slp®destez,d DV gpg2 modd
vzdDI|l 8§n?2 sedlldaa ojsend nsae st er mnN|l o s ttSecdhotgok 0d s
sester mhRlo gest sester Ys2aNtgahNbukiBestlne h@r
pro int eimboASesgt p®| pro Herioperal nz po|i
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5 VhSLEDKY

PSedkl §dang§ jeropui rziacnki€S eda§t ana proces prov§sd
procedury. HI avn2m pSedmhRDtem vIizkumu byl o
a peri oper anbdifikaci lokusnensBurgical Skfety CheckligChir ur gi c kT |
bezpel|?) zkbymaoBemn@dravotnnilcki mhza$dazeni mj
vprocesu pSedooptemr2al mp?r o fheedtprey ,n opspemedtgck vy

dokumentu do praxe a pokusit se navrtinoupt i m8 1 n 2 Segen? pro
pSedoperal n?2 bezyeldoodtDgh®pkdcami ck® praxe

Vr §mci uskutel nRDnlch rozhovor T byl o nal
kategorizovg8&ny do osmkakagemgio¥r i m§ @6D| p mg
zpodkategori 2 j e amensltSeezniao | roby iuchi€® i poadilkia t @ g

vDnuj e peribkpemral n2 p®| i

51 Viznam pacientova bezpel?2 na oper.
Zuskutel nlAnTch rozhovor ogjiekPatses®ry get a

sestry S i | S0®@ wYs oaohgi z speaerc® a olezast
vmul tidiscipling§rnzmptSenu op8irap®in ol lparcd
aponDm.pePal nfovsaglay 2pr os ¢ Sl fpéuifiksvo bl a st | zZaj
pacientova bezpel 2. Me z i speci fi ka opera
nemal ost ,pmpoot ®d@2 se jedn§ o typ uzavSen®t
regi mem, kter® si paci ent ani za nor m8l n
potvrzujejedna zp er i oper alKmygh jsesnt eorr acoval aemna o
pSij2mala pacienta, provedla |samchihse po
zorientoval, ale tahle mognost na operal n

|l 1l ovhRk nem§ co difNémt mameretmojcind ® m®t, argaes ttio,t
prostpfed2npPejednou halSkcseétarRySLmduw.e2t2m n
jdu nDhDkam, kde to nezrR8§mactiensam®&dgign Gy e
specifikum je spatiramiowslpahit SmhegHvceddesia st r
zdal i s e probud? po anestezii, jestli m
SamozSejmnN je toto prostSed? tak® imsitpaeci f
pacienta. Péal® dgiakmyglez tniamiutgae §apug eenhidg isnt
aobavy Soul asnhD ftezitak®giamksu §&epsderioantz m2en Nm
hTbat a je na.R8®sbptomM wm8kg§z Hrerjgodgralhnt
zdTrazni t, ge operace, puaei emttai Gz Singma d
anestezii, t2m p8dem o sobRD nemTge S8m
zdravotnicklch pracovnw®skT,p otsetdayr ac d bdakojne hkol

posledn2 viznamn® specifikum operabpde® s

techniky. Zzhl edi ska bezpel nost. pr o packoagulacia | e
kterT | e jjakojedenmeed md cehkD2vELj rgd |
Osl open®operal n2 sestry se shoduj 2, ge be.

dTl egit8 a mejyjviymig®2 mpstioorBeopel nPoSst 9 pavc§
operaln2zm s8l e e prodjld&TInmeRphiot Ihj8jz2ocrhu ajsepdeekn
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pr§ c i na operalPi mM sn8ljee ns,plgneNnpot vrzuje dTI
ale jegé e doajgiv@t Dn2 bezpel?2 paci &hTanpg?
sestersk®tpr egv2dge ©o pro nhDho mAgemestul
nepS2jemnou situaci trochu zpS2jemnily a
PS 9 U$28ks§:na s8&8le usilugegkemesto paci erbtya bryd
Anesteziologick®nSa2drewynojf b bu @szh 8ofl cofyyi ocekr ecsht
nej |l ®pe vystihMysl A &), kt)er8eSpkEnejst pa
velmi dTJlegit§ a prvoSads.

Na otPgFzolu si mysl2te, gemjs8§bezpaknu®tznaami
odp ov ihfdrendntky celkem j ed noda nto, ge je staml ¢hk Da
iuspokodjoebn?e zodveden® prS§ce. BapEdeknast PBa
povaguji za wel mil adzhiNe ¢kdytsebue GuddteSid@ah P poch

vdTsl edku nd)xdaaqgr modtois,t assgk u nebo vyl erpan
ochrana pro pBSGMymrstla m spr,o gre§s.ezpel nost p
je z8kladn2?2m aspektem p®le a je velmi dTlI
se viastmBstT lpg§otoge mimd Sealb@wvieden®o po jSe
svhDddm2 ot §8zkundThe ¢ipiéa s logs2l oven8 anest e
sestr aTadko dj8ev 8&rrozhodnhD dTl egit§, Kdlylkgdy sane ¢

ptayna dTvody sidd&®jl 4 N@anem@ol:2 m si, ge jsme pr
Jjako sranda to fakt nen?z2, ug jen napS2kl
znal ku m§ vlevo, dRumentagjevleS8en2 vpravo a Vv

Operaln2 ps®bkyvsepldkdlumss mnogstv2m rizik, na ri

PS 1, PS 3, PS 4, PS 8, vRSt9hajel psviN
Bezpelnost pacienta na operaln2m s8le pova
svel mhmgstv2m rizik. NRKolikrgt tato riziKk
vgechna opatSen? na oddDIl en?2, dedh&aonr mi
anesteziologicklch sester jegtNMJTjnanw&zo rd ojp
bezpel nost eraalire2ineasunlael b Pprddtl edeéSacdo s poij 2i
jako je z8mNDnakgwngiertaa zed8gogmNDoddnN|l en?2 s
jmdna a tSeba i roku narozen?2, (demtfikkovgi a k |
paciet a , na jakl operaln2 vikon jde.

52 N8strahy operaln2ho s§8lu

Anesteziologick® i perioperaln?2 sestry si
rizk. Zr ozhovor T je patrn®, ¢ge anesteziologic
sanestezi 2, al e soul asnhD maj?pepovopPeomi no

(napS2klad ponedlgre? pm%ii@m2 an o u d@ewvorechp e r a |
sp2ge zamDBaj SppaconpPpersalam?e p®lony maje? pl
souvi sajnecs2telzi 8 (napS2kradhoberpngypint ud;
rizikovsg oblast, kterou anestezi olwlmi ck®
kritckou. Tat o obl ast =z=&mhinlyk §p amd Em® a, vEEmPuay
az8§mNny operB8uah®sisDr soesyl @wlve nll @arhns?evs§t,e rg e
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nel ze YplnD rozdNDlit na kritick8 a sn®®D d
m2sto. To dMkdlazrmjei ASged: :rizikavhed zeTroegi
kritick?g. Vgechna jsou dTJlegitg8é celkovl
alergick® reakce, p8dydpacdentz@tebpbepdl dez
ztr8ta krve, z8§mNna pacient aopearganNm2ah oo pwel
Tomuto vgemu |je pacient vystNlceon, p okddoybgn ®hoo
iPS1. Al e mysl2m, ge v perioperaln2 p®|i se
a mennD rizitk®WoV&®. vVhEl eofda @l ieGlgu 2a B8BEst T bj T)
elektrokoagul,apotzom ED2 Jtsrean emi Roval a jako
Vgdy to nhRjakim zpTsobem RSoShloa kpa cni eednTtlae ga
nepovaguiji ni c, mysl2mumi st ge?2 vmgeutms8| a¢
pacientakoper al n2mu stol u, prevence otlakT na
po funkl|lnost pB®3Ztar onjecdvif@ petjd o j kyni c, pr o
svTj VA zsntaeni.n ®h S 4@mM udJleedi t§ nejsou. My
se tTk§8 operaln2hooll&swtniu, kgreund kKlacei, t ®& S
informac2 pSed, bRhem aApddbnkd nscd \wyjegFdagi
zosl ovenlTch anestASzifdsioghykhH cho sesalka, | al
podstatn®. Pacient se nemTge hlbat a je n
m®n N a enNcvog evcchcno m8§ PRr @s tnA < \&&aNmd &hdi .8V d e
nepovaguji ¢g8da8musyemaexziimB k i dzna8m se o ¢i

5.21 Rizkavanesteziologick® p®I| i

Jak byl o Bdnduemej rvil zghektolvaddgtg2 j e mogn§ z§mNn
operaln2zho vikonu | z8mhDna operovan® st
od oven® anest e NiaplS? kil akd® JAsSe s2 m$eZ Kl egi t Nj
spr8vnou identifikaci pacient a, nej ewud dot
chyb2, zvl §qntelbou umelalicdle ndITt,2 se Kkt ejejthmi ne
zdravotn?2 stav, je Vdaé gyvyeh k®blragti «oh zgenl
vRt gi now Smdee, j sou si p grotdiodbinpRuj 2lc®scth s e &
viraznnN podceRov8&§no spr8&§vn® polohge§w®spe
kdl ouhodobTm obt2g2m i po rekonval escenc
zpTsoben® nes?pm S§khan Ime tupl eorgeesmtSendliid,y bol est i
omezen? tlohdlkwpuagovzni Codslkulsittrla.gnAS pbddce
paciemt a, protoge nespr8&vn® ul ogdkehrodkwo nmedrnl

pozdhDjg2ch pestie@sh®EnB, | dote@espotvom | i mituj e
kdy ug by mbIli nor m8§ | n Nsi mnoho gnoSvsa t S e kTnaek, § e §
0 banalitu, ale vliastnASts mnaltiejalneBzor , al e

vbanalithNdTabduskdddechwddo dh2lk §:e podc éeRaje p
protoge kdy®ljohogBatnd aka spaongdkzoS ekl ty®ovd HE§
poloze je nhRDkolik hodin. Nen2 to ani o t
znedostatku | asu, ge nem8m | as si ho op
chirurgov®. ProstnD vgechno rychl eeknfDwmahl e
dostatKnej | ast Nj gfmoaut ppddmeRovEN2 pol ohy pa
JegtnD mND napads§ pol ohovgn? pachreonz?a, otplod
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adekubityanebok dy g konl etiny nejsou veakKyadgopage
periferngdch| aaerVTAl e Jaks§Vi&S:em S2kala vige

m®nnN | i v2ce dTlegit8 a kritick8. DTIlegit
Dal g2 obl ast, kter§ se dle anesttepeol nigik
paci enttoa.obQ ats®& io dic T2 eerd2c 2 el | przemil ASH: dweld t
Pak mnD jegthD napad§g, ge se dost podceRuj
vyzkougen®, ge kdygdg | sou paondecshtleazzieen? ,t Seaskc
ivige bol esti, jR AS m5 prms RDj & | o@iplast sel ko
zajigtnNDn2m polohy a nedosfNadaém basuvist p
komfort, mlBnwtiDedestkainune dPoaskt amiek v adz St va
nedostate|l n® oblelen? pacientT, ty prThl e

Dal ghesteziol ogi cks 8§ s e st romou wblast medostjpaoksto v
transddsh pS2pr avho[ . myDsol s2lno vspio, & edkeR ojve§ nhao dpnST
transf¥éhvbpb2piasto nejsou dostupn® nebo z

pSedv2dat viraznnj gz krevn? ztr 8t a. Toto
chirurgT a my jako anestezie to hon2me na
rozl il ajhekt ompv2dbD8E&vEbylo naprostim stand
pacient, kterT §eelt Sennoau ballbeosup okR |kur,e vimZl svk

VeM | tu nejrizilkpw®dj gpesheomld alsim8abksoh Fa
alergi e, kter® jedna kolegynhD ohoddaoti bho
je zjrgdujeidentifikace pS2ml m édsotteajznetim snea

nhD pt 8§me, radnji se zept8&mkpamentada, NEM
pokud je ten pacient l uci dn2 . Kdyg ty al ¢
kter® miiadS§abfhfh. sestra i wuvs§d?2, ge za nedT

protokolu nebo znal ky naZa Dimh@nipadTleeadiat §
stranov®ho protokolu a oznalen2smfNst aokuk
c2lenl dotaz.

522 Rizikavperioperal nz p®]| i

Osl oven® perivoapanrakon?2 nsjedTlrggi t NDj g2 spr v
spriS§vamper al n2 vT1 konkoanus.prJgsvonw us istter adheum@&d b §
mTge m2t nejen pr&vn2 dmpgaidentad.e Na pISEtks!an

povaguji za nejriigrntko,vNDE DB Mmaedroglangnhldn
opebvan® strany.gelobyibynysgPBfgai mejnedFlkedgict B
povaguji z8§mDnu praxlirenh @, vIizKondn u RSoPsd r an
Nejz8&vagnhDj g2 je podhRDeamBpeSmDam® pASt3i amy a
SamozZXenpenj vt g2 pEMBBN wepdPovan® strany,
az 8§ mipacignta.PS 8:Podl e m®ho n8zoru je z rizik
pacienta jako takov®ho, z 8§ mPDn Jo segbaurnese a n ®

z8vagn®nBSxsZadkyitick8 rizika bych povagc
z8§mNmwngt z8&mNny o pSeorua |ans2ohBou kvS akdo?n ui. @ z n §n
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Apodg8n2 | 8tky nebo | ®ku, o ktRS ®mn a 2R, 7 gs
jegtnN AeozdS wajpodadicihngl @ker i operal n2 sest
ad ergick® reakceZaz am®m&h Proivzaigkigkio® @z ni k m?2

reakce, t Seba na kryc2 mat alené&j vnDtggac 2 r imai
vp 8§ pacientaTak za 8nejdTl egithDj g2, kritick8 riz
nebo z operalnzho stol u, toto kdyby se

operaln2ch s8I T napnbdbfon§poPsalkmBb yscehlPIBaild:N
nage seldh &ny? ,d 8pjoukoup kocp eernat lan 2zho st ol u.

Me z i dal g2 zpTsoby poranhn?2 pacienta Sad?
viTsl edku gpatn®ho pSiloyejndakmekitirtil aR®ep e
No a co usjee,poadcted® dNRl Emej e meedsEY PvhypSi
elektrody a riziko pop8l elndv opvaccu el|idmto 2p Ss t
rizika Jsou si vdDdom® i PS dquvASs I ®st PSs
zvolenou polohodi fixac2 paciengar isep ezrmil|Rwu2j ceh nshekso
jako m®&nD rizikovou obl ast pelraikoop emm®@nl h 2k rp
vid2zm rizika otfl iakluuxlaic encedhwoldibtlu zaji gt Dn
anozokomiaglPr52 6n 8§ ke gt Bk d o ch®wn 8ych hodnotila paloRu

pacienta, VgRyziskadgzmnioSegnodzokomi §l n2ch
perioper alSf?q i siensetdrioyd.2 aR el n®m o holnem? sa @me red
antisepsi opetan 2 h g pokud heelojde §§ d n ® muu tz2a sdcehzni nf ek | n2 h
PS1 uvRakt: mnD diok,8§gedwdt b®k atSri e dn art Swqk ubj Si,

pol kal i, ag antiaskepse kumvZzasglener.oweldkaqgw®s§n
aodlepujeseKt omu docela rdzxmlpdeamvye d®S&en 2k po
bari ® 'y pro aseptickl vikon, a pokud se
dokong8no. Pakr esved dmV@ém protoge se aleozpac

ianast dm:lm@E@gng pS2| ionkao mi zZ8rinkkw hnnofiz@lge@d bree m®
je kontami naces§ ® ke ozanlers2tcelr isl2ntNn s8rfdmo nplie
YanavilD a nepozornost.i |l enT tT mu.neRdMomocsu
opSowoloejeedSasw al 2 me 20kHIRY 4LakSilet,

Rizi ko ponech8n2 bSitdddize mpaucglyntmelj @ kmw§ sterl
uvg8dnNj2 shodnh PS 1JaR866t &e tPS byeh asitRBakl® 2
opomenut? m®&b@dn2nE&sdudky v tNDleopmFiygenmat
fat 8§l n2 Ph780sploemeknyu.t 2 n8§strojteNine bpa diSé winad jr
|l idsk®ho faktoru, to pRPenot aKyehodmBzkti Qi wl

Rizkochybn®ho oznaljge@pi cvleon&gprnE&wm® fi xace
oslovenl.ch2 |siensut etrohoto pochgdesntatvkiu 2| avsiu
vlDdom® toho, ¢ge toto pochybepadentanTge m2t v

Sel hg§n?2 tmagh®nipkeyr iwrmp?er al n?2 sestry jako m®
nahradit. PS P&akdddylcdvaseuw §de2g:t D asi zaSad:
totig m8me alternativu, a pokud ne, t ak
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techniky. Todg ®s i my sJl a2k oi N7:dTl egige® hsre2mgpnS 2ns
p r o tedzgnahradit.

Jako jednuz  m®n N r oblest k orvd chozd? | od anesteziol
perioperalniepebh®flordiskommpe tgieo Ba c id & n tda
pSedch§zet, napS2klad pomoc?2 vy hdsporidac?2 ch
anestezie,zmthSrevemztiaKkTs a roztokT, kter®
Tuto rizi kovou obl ast pevreiddpermodomze Sle®:r
Apodchl azen?2 pacienta, t omu traoksyt NDu s2eme oc &l

napravit. Ve | mi i Bl ep®iktPF avenost knv&wWr2dgh nge rpiev!
sestradal ¢ 2 nezbytOsdwt po| @Eku op@rodlSiN? zajeisgr
transfTzn2ch pS2praekmMTgreeviyljtad$oyalge? ph
nespad§8 zcel a doalkm?nmpheteasteerperalopej e pSe
anesteziologickTlch.

53 ZajigthNDn? bezpel? pacienta na ope.]

Bezppdci enta na operaln2ch s8lech zajigSu
sestry pdédwuwSdgrml hvsv® specializace. UvihDdom
bezpelnost nejen pSi jehoapsehaeaevikdoup®]|
nDm neg je paalientp®lSiedgam kTgkov®m oddnhI e
operal n2 s 8| se vDtgina sester pacientov
N8sl eduj e ovhNSen? identifikace Bawi earstind
sidet i fi kac?2 prob2h§g i zji g8&mtvrgmI?a azigwuBael et ha cé
NapS2klad jedna z oslove®Sk&Ba angst exionlt

sidentifikaln2m gddkkemntpacti,enpaoctaoge S e
vdokumentagg ednoho pacisesntadokem@®@ngmeel i n®ho p

V pr ov e drezhovocebhPS 3,PS2aPS & v§dNjge se pSi zajig
pacienta S2d2 dle platni8hagm@reecdadr §uo:
postupyaS ug dan® nemocnic?, kPSS n?2 kbarz peall neo sit
pacienta bRhem intraopeemal mp o®EEkamiji g&d
pSedoperal n2r deeezdwerlynop$in2p P22 28 SDRlgE imen s
dodr govat pSedoperal n2leVMOrpedynwosdt hgzgngpced
in, time out a sig out

Na vIiPzwwplompizgpfTesob, jakim zaji gSujete bezpe
p®lsee vgechny sestry shodahhpSedeslt2ot op Sia
pacienta do prostoru op¥gdyaRnwosérakag? mJ
kdyg ten mTj] pacient pSijZgdstdan posdpeast Do
person8lu je bezpel? ennjdi gflowv Ema $8§lpdBul p\S
operal n?2 st TI t 2 m, ge je zajigthDn dostat
zajigSuje proti pS2padn®mu pEBSiu mSEalol gpdu af
na operalnz stTI se sopafmemyv2aby jRSBpe pmlny ¢
dod8&vS§ pSekladu na s8lovl vogdRnpat@msiho ol u |
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postranicemi, protoge p8sy nems§

zajigSuji
Tm je pSikuythbwg jegn®cmal Spad®! t NI a

kter

NNDkolik oslovenlTch sester socepesrhaoldnu?zjne trraa kn
z Tsatt§ vs § m,§ mclie Yasjpoo ktyo Mmuasruucen@et ®a Sk & mm
zosl ovenTch2#laplSékhadvid vad?2, ¢ kaliStrIEjntc,i
abychom nechg8valy pp$eéeestiylvdilme § g s i ma us Bd
pacienty nem8 kdo hl 2dat. Kv Tl i nedostatk
pacient musel Il eget na chodbDpfiSkdytsi§l pc
prostnOpdoei tomu jin8 oslovsein8mypselr2i,opee
samotn®hoppfads&httamuolkwpd Ruj e podm2nku or i
osomu a relativikdygdjadaeonhapSsklaad na oper a
orientovanl, schopnlT ( khp&Jskl aAR Oa pbeonjd?i xn e
vpSeds§l 2 ssmimomy®h2om, Thpe-aspakovtznp 8a¢éRujbe
mezi operacemi.

Na operaln2m st ol €dujevzBdi gei polaha paeisntowmo h kdinn §
adotazem zji gbujneKtadal isehopidcRBeljad@B.e vy
Nej |l ®pe tA8B5CybenBusge kontroluji, zdal i ne
a | se ho zept 8&8m, jestli j e mu tato pol
ZuskutelnRDniche raSkegw®, T ¢ge st 8l e nen?

oget Sovatel sk®ho person§lu za polohu a fi
ngzor u, ge za to odpov2daj ? per i oqiaky.al n?
NapS2kl ad AS k3o nntar ool tu§ zek up, o podhhuo, h ao dppaocvi 2 edn§t: a
pr8ce perioperaln2zch sester a s§8| as@duo s a
nem8 shr nutnoeubopodelsotgkiu nen2 na nND| eJm nBat |
anest eziesttaozgse pdioBu kentrotujspolu per i oper alSolk sese st 1
s8l ovou sestrou kontrol uj eonpeerpd Inhmu psa wil a
jedna nebmendto,jektlBje putke8 e pol oha pS2jemng a |
Oproti tomu peri operal n?2 sestry se domn2vaj?2,
odpovihDdnost operat ®r , al e ani ony s amy

zperioperalnMgbl 3mst@ge 82p®»Il ohovsn2 pacie
opera®ranej en sanit &S osnel ¢ sNadau$E &: na traum
s§lech si | ®kaSi mSHmiohajgaiviens&heam b i §o? ck
nDkdy v8zne. Ale je to dost o | ®aS2ch,
pomg§P®Hj] 6. 8p&ldél nN se sanit&§Sem a nNhNkdy op
aby nedobhbkThnnNptl2apkau peri fpondmhfneaovd. |
sc2lem zabr8nit sesumut?2 pacienta nebo jeh

Parti cperuijper ak midt rod utjrry um?2 srtddny?, nrelukttreSi
pSi kl §daja?l esasmyu | astndk plSiekn8viedyBE | gal t ¢ a me
mezi 2m pSilog?2 na ehekembdhdyeptr@&l st 2h8&m |j
sama. Vgdyrak y mt o nag§yiakd awl kjoank ®ma csiteanvtu jpdSe
ahl avnhD kolik m8m | asu, nebo co mus?2m jegt
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Perioperal n2beszpdlry moaijéntnaa tak® t 2 m, ge
rougky, tampony anadetrattn? vipoatnPellosadmlt el n

Tot o vysti huljret rtavorpzeern&2| nP2S p8®| i ch8pu jegtht
vi konu, tam zajigSujeme bezpelnost paci e
kontrolovg&n2m s pi, §vbnSehgon 2pcohl traodung@eske 8an 2 snu peSr
z§sad asepse, obsluhovg&n2 pS2strojT a pod:
Anesteziologick® sestry zajigSuj 2 paci e

pravidelnTm monitorovg8&n2zm fyziologélch®ld
komfortu pomoc2 nejr Tz mBEzgp2ed m opd mIpcgedk . ef netls
pravidel nT mmailteodroavcgn 2pnt ot Pajle s @ tj &k yagrea @
teplotn2hdotk®dnf p o t wrTakuklasickyi mordBuji denta a jeho

fyziologick® funkce v]ietnhD tDlesn® tepl ot
nNDkdy stragn§ zima, takge ho zahS2vg&m f ul
prostlMabhg? ap®l ejgespbé adlBtoiviyy usoaha2, dp®f n ¢

di chac? cesty, vl et nnN knodnottrroalcyn e § D8 A 2 ck?2a n
ulaparoskopi ck3 ci8 \ExkodntTn hA avnib t a mo n i
oget Sovatel sk§8 p®l e o oli, 2komap®MKer, o N2
“wstnon?2jeTasi vge.

OvhnSen2 funklnosti technick®ho vybaven?
bezpel 2 pacient a. NapSleplSddda$pdl ndoosstlop/aa
pozn8mka)zabtemmpley uj i kontrol ou Taonte®gt ezn @V !

iAS3:Pak si taky zkontrolBeiidpakaheose s mdka
ngzoru. PByPralv@dém zrakovou konimohaobGupkt
kontrolujghoot est ov &8§n2 m

Ned2l nou soul 8st2 rozhovorTzhyl gSoubn2sbe
viejich zdravotnich®mr aabvizgn3ehbdowinBgiEna
zajigtnDn? ] e doMyal a2 c2§tmnyPsSp adaig&Ak § dost
zabezpledte®§ .t vidd2e mi pS8s8hNd| ena, ge na nag
zodpouafduellakj ak m§& PBnHouvWaBES: na s8&8le usil
byla bezpe n o s t pacient aARcsbapt ®RgNvmad§eh praco
mysl2m, ¢ge je provgdpodz2bzl smie nadmyyIthes N
zdravotni ck@hood?2pe rcseol ngblow.itsl Inous t v se zabez
zmi RujeNa P&z@Felnosti cepadi entymessees pep@caivin?
anesteziolgi ck§ sestra,ASsahijf &Sp & epdoRuddlSéjnsag u gser
dodr geny vgechny kr olkeym,z direavmad 1k c KBSnB ppra c
dopl:Rejmg s| 2 nfpjestowr §mej cmDjpaoklynT a ng§vodu,

vzdhDl 8v8&n2 sester, @erhé¢ngel sostuvpPaoiman e ame
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54 ZpTsob i dentifikace pacienta

Na dTlegitosti S§dn® i dentrinfS§icktaces |poavce nelnc
N e s p r fdentifi@agi pacientav n 2 nekqg jédno znej vt g2 ¢ hsoyvislosth y b e n
sposkytovs8§n2zm p®| e, kter® mTge m2 t na p
zdravotnick®m zaS2zen? se Yl astn? identi
sestra, tak swwbuNazpeég8igSpemalbow2 soubDgnn s
Provgd? ji nej |l astNj ianseSltoevz§ od egti c&,0 un Blec
pacienta naA2p*xrad ngmE@hemdeng dfi kaci pac
nebo spolu perioper al n? sestrou, nNkdy i anestezi
Popis identi fniaksdcaes ejnd ms sadmidas dem nemocni

pSi vhDdom2 a or i emttaovarklacctke praecail espaodut@ne ivd
dotazemnajehoc e | ® | m®n o . : Pak sevneBuje®netmP §a & & m, sdnl
cel ® sv® Dgm@®noce setry ptaj? na rodn® | 2
narozen?2, Totdo dvareo uk ochd kiumteamnjttdafcs2k aal n m gt 2
PS 1 to potrzuje: Shodu s kontrol uji dl eddogmmaemt
identi fi kaSpolhspos8vmamek2 m identity se sestr
| ®k vy, kter® pacpeeaevedoist &t o mbk dennelsat Iseitza ko® ong
sestry sez a mRNSuj 2 na kompl etnost chrupu, J8 al nc
konkr ®t nhD s vgdy kontrol uji i denti fikaln
rodn® | 2slo nebo aspoR dat stay kdy aaposedy jeél p ¢
apil, 52 k§ PeS iSo.peral n2 sestry se pSev§gnh za
oholen2 m2sta budouc? i nci ze. Pohl edem ko
znal ku na sarbhn®totikopupebehntijfiizkaciji P@dac9
pohovorem pSi ap&i s8kren®Pt fmei set na j m®no,

datum narozen?2, alergie, na jakouPS7dse o0 pe
nav2c jegth kontr ofoukjued is es tjreadnnoSv 1o & folt mrk o
konletinh |i stranhD, tak ®Hi zepbS$wmioianea @dqtch

jak® stranlD budeme operovat.

Sprobl ®igntsi fi kac? pacienta se nejlastnDji
anal gosedboRahichpS¥phdetNj sespoldiimeijtate na
nebo informace z2skan® od doprov8§ze®e$%c?ho
|l dentifikace je slogit8 nebo nemogn8§8 u zm
ijazykovg Ipanib®w®anc biVe §se tS32adkc2meh dok ARS Nt ac
3 poug2vsg§ stejnl zpTsob Rokudje pacifmid e 2 mil ba mra
tak zdokumentae a od pSed8vaj2c2ho person8§l u.

Na ot 8zku, zdal i ident vDdRayi ppuaeddljE :
anesteziologick8 a jedna peri oper alondnD os
z8l eg? taky na tom, se kterTm | ®kaSem | se
dotazem na pacienta jeho identifikaci, pro ge t o ber ou automati ¢
pr§8§ce, ale pak jsou nhRkteS$S2, kteS2 jsou p
pouzesestnSnN| 2 m podobnim se sadtDk8ws iidem3 i5, kla
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provede i anesdemi dbogaplBempps akbe?2 makvDt gl
| as t o Av mZamaci?tl &znkow, zdal i i dent,iofdipkoavczid §p
VDt ginou ne, asi spol ®haj?2 na mBaesfezid.
ng€m moc vnNS?2

55 PSepe®ral n2 bezpelnostn?2 procedur a
Zkouman® zdr avot niProtek® pSzeaD2pzea m? n2 a\bedpe | nc
vioce 2012. Zdravotnick® zaS2zen? Suficalvyt v
Safety Checklisnavr gen®ho WHO. Tatndomb 86 f # k adowek u B
pacienta.

Protokol predoperaéni bezpeénostni procedury (PBP)

[ PBP pred indukci do anestezie ] [ PBP pfed zahdjenim vykonu {provedenim koZniho Fezu) }
o : o s g
Anesteziologicka sestra Anesteziolog ‘ Chirurg (operatér)
¢ Identifikace pactenta ¥ Predanestetické vyietfeni 2 ¥ Ovéleni kontroly idajl anesteziologickou sestrou a lékatem

F _ ¥ Ovidfeni typu operace dle operaniho programu a
¥ jdentifikace zdravotnickeé dokumentace | «  Kontrola pfitomnost! znacky na i
@l hled il s dokumentace pacienta
v rei ele pohledem (jde-il o operacl % . " i
Arnge p ol ok ¥ Kontrola znafky ha téle (jde-li o operaci pdroviich orgdnd)

" " - - paravycn U{gfﬂ?l” ?
v Dostupnost transfuznich pripravki b v Kontrola dostupnosti a identifikace obrazové dokumentace

5 iy AT
¥ Funkinost pristrojové techniky a Zahdjentanesteziofogicke phte

¥ Dotaz na perioperacni sestru, zda je pfipraveno vybaveni
vybaveni pro anestezii wietné implantatd
¥ Dotaz na pfipravenost operacniho tymu
¥ Upozornéni na moiné kritické faze operace” (napr. krevni
ztrdty, specidini vybaveni, dostupnost specialisty,...)
Perfoperaéni sestra | Zahdjeni operace
¥ Identifikace pacienta a protokolu PBP Chirurg (operatér)

¥ Bezpefné uloZeni pacienta a upevnéni elektrod e
|| Oznameni tymu:

«  Pfipravenost potfebné techniky ,,PBP provedena, zahajuji operaci“
¥ Dostatefny sortiment materidlu a instrumentaria |

«  Dostupnost operacniho tymu |

Obr 8zek modi f2i kovan8 verze Surgical Saf et
zdravotnick.J m( MarS2 geme mt zdravotnick®ho
dokumentu)

(Zdroj: autorka)

Zm2nka o02 pdupdenl n? bezpdlBhegthB&ipoperal
oget Sovatel sk® dokumentaci, kde se pouze
D8l e | e ansecsule&sito?l ogi,@ak @hov ez §ztneajmmu® f or mN,
vperioperaln2edbhymeeasacy. bylly podgdagyore
dokument a jakTm zpTsoobbleanst by lpySedoper al n? be
progkol eny. PS Otigap$§?1klSad giuecg@d?2 Safety CI
nNj akou modi fi kawai , dokuene®t upTwmodcne atedrdPplod
dokumentaci m8& me k cPloadrmkonn NP B B Myrsd Aeld, ePnfae. 1 p ]
z8mDr nemocnice byl ten originsgl, ale te
zvl §8gtN anesteziolypgov®meej hmd&8®k kiroudgeéel pi
maj ? prov®st . Pak nemocnicer@ytjviogSi pral nm
Sould8osktment ace pacienta, ale mus? Ps&et n
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m&§ obenBPzSirzng§mwese hogeedj8gdmnN 1 ice tady pr a
ho. O dokumentu Surgical SafeaBh e c k1 i st s | yRBe& dmw bprriv n§ zoodr Vj &

m& i JeS mi: to jedn&é, shepmDgsiedm heS2d2.
kontr ol asoplauwsb?2 m§ doekument em, aTyte porsd re2dd n A u tdn
informantky byly dot8&z8&ny, |2m se sty S

procedury. MEM6sv@ponuatt8&am®® ao tp§ mkky?, otvadiSg e
pamat S 3 wB | ond pZop&zndBkt o mu d AldeS viBa p hpro nen ?
mnNDgl e pro cel ouviogptenrda | ARO s&k urpiikndio ho nepou

| kdyg pSedchoz?2 $S§dkyz pred pnTossot bn22 pprrvod tpg3endaou
periopestatem@dokument vnPBE 2p akyRiugmd Jge do
m§ svJTj z8sadn2 viznam v bezpelnosti a je
p®|i. Nage m2stn2? zjednodugen?jank (pp&.ij de
informantka klade vk T d Tr azpobkudl|l sgair ong§d2 Podobnhih
i PS 5:MT | ng§zor na tento dokma@®&§idku,e,deden I]cec
existuga rozhodnhD to vn2m8m jako spr8vnou vDiDgc
vgemi ,h IsteePrdTdd8VS2pko&:st at N je dobrT, jen kd
dostatek person8l u, materi 8l u/[é] PBRINTa\wkc f
dod&ws | eom®nj ihl avnhD novhD pS2choz?2 kolegy
atuk g se nemTge PrBi c8 onpaoknoenheacd i dco di8®&HBa n 8§z o
nepostradatel zldr a@w&ktumieat v2ve mRomMload n 82 iyt
zdravotni.Ak®paecaSeRenat jednotliv® kroky.

Na zpTsob zaveden? pbecddpernyalse?2 nfeopeg| pes
|l i BapS2kl ad : PBl & zmaveedPenaesntagéu,sthneéd 82 n!
sdokumenterp Sedoper al n? bezpel nostn? procedury
nejasnostech diskusestnmenziil nR o lseegytvrybma,s nddad @
nejashodbd@vgsdhenygkovoi pSednPgRiTalket mepgd
nepamatuji, mysl2zm, ¢ge n§8S8mcit 2nmgedaon &Bil lo
PS7.PSe|lten2m standartdani AnPoagkwnyv It loidtasr B¢
nejasnostiPS 6 m§ p o d o bPnSoeud nz8kjkgue raonsit gk ol en2? za
pacienta jsem neabsolvoval a. Jen n8s o0 t¢
diat.Dost aly |Jsme degeeirDing zagkpakfovkechu bkWoo | o n |
vysvdldt lveen smRrnheimodéwmly&ad®t §zanl ch g8dn®
neabsol vovaly.PP®&sttND doysll @avaaté k&na, ARBSdn®
1 dodN8v@amreacovigti ,rhydlazmawedeaoa 2012 t?2
pap2r, kterT wvnySsm @dnvigpli Kudjot ene Nepamat uj i
nNjakTm gkipd em&m ddlbwme mtDk @86 By p Kiltylgiu lj ts % :m
nastoupila, talkdapadmdynp Pocdebdinds srPSAY|jrBBuI e
zaulovg§n2 mi jlkl eproygdiDt | Akt o mo | dv @l et
kontrolovali pacientivp Sede gl Tch |l etech.

Postoje anesteziokoméntkicphpSesedsperalkn? bez
podobnl postojTm peri opejreal nedcsShpesesrt e p a tN
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jejich@prealeemej @ oc h yAbSe n32 szhdsrivayvsobt 2 nra@kpidtil t | Z
tomu ngsema ani moc | aNegdtoi vineflzoafhwermademt u kz a uj 2
sestya to AS 1 a AS 5SPapA3S hadésl oka e$dk b s
ngpln2 pr&ce pSed a pSi pASP|%zdmivRwcdie nsty
zkugermpdsetdichnpz?2 cho pralkovegBo pap?2r rozhodr
zkugepiosiclr pracovigS. L®kaSiatpr eaendurowh
provg8&iPak se m&§. Ten vyl epemil|l eprapa giS] es es
obchBazkabnl n§zNSrz om§ mESn 4 @kovpodagenNDy ve ki

tak je nevyhovuj2c2. Mus2m S2ct, ge |lovDh
aby byl chirurg pS2tomen na ie ptmchiugtam s § |
prosthD byl [ bez toho pap?2ru. Pl atil o pr e
chirurgast 2 m pacientem promluv?. Realita byl a

fyzicky bez nhDjak®ho papédrupaplPe otvdN mm

Na zpTsobu zaveden?2stm$e dporpoecreadlunr2y bdeoz pperl aix

shodlq ge byly progkoleny svoj?2 staniln2z se
S2kP®pkud se dobSe pamatuji, tak jsme dost a
nNDjak dostaly do procesu, ani nveyvp?rna cjoavk8.v a
stamopetaln2ch s8I T a nage staniln2Naurl:i
ot §8zku, zdal i tento standard p STapo m2on kuogv &
nepamatuf AS 4 s mysl 2, ge tMysby2lm sfior npeu tsaar

vyd&§n2 standardu a jeho pSelASdmAS2 Tsahkoodvn®)
t vr d2pr owedidn2 pSedoperal n2 bezpelnostn?2 g
sestrou a AS 5 byla progkolBeca adapdcal né ha:

ZuskutelnhDnijchh z%ehm®or e zaveldsmhh2pPedope
byl o nej edonbtu®.) ddno zdravoa nkag®®m ap? ae
prob2halo zcela odlignim zpTsobem.

56 Las jakd ipSvetpeSl2tel PBP?

Vr 8§mci vbykamu e sgternSam opt o8l zok a , kolik | asu

pSedalpner bezpel nogstorchopopoTedymd.l vE.pSgd |
zaveden2m protokolu pSedoperal n2sdewipred mmnor
nel i g2a ot 8zkanegstaziologi ck® smepSerdo preyrsall:?
bezpé nostn2 pSedoperaln2 pS2pravy Amsyil toe ldIS?
byl o rychlej Bht giam® ®esrtoecr npeavaguj e bezpe
pSijatel nokolikmiigimboag§pkprocedura zadler®2k &:e
Zabere mi mpMtutagodld eetv] kon\G2:Zapetl emigut ppbi
maxi mAEnH. j eguMmadoecdd8F:Tm pNt minut, ale t
to nezdfggayeR pSizn§vs, ge by bezlkjel nos:
SamozSejmhN bych tete8igdlale peASBB&SASdesh t o
shoduji2m mreberpelnhouly nabereddonimeitdAS 3:t ak se vg
vgudy deseninutA§ pPpaje8§t®hog n 8zcrrpa tamghety 2
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ale dost to z§l®mgxhnpoddsekpn oatwiPed sad ah 2 pns
stolu a tak. Kdyg pron mhyrhys 2 akasiet $% moz S

Ot 8zka | asov® ngrol nlomdst np Semropmd dujreyn a |
iperioperalnzm sestr 8m. Jejich n8zory a z
anestez 0l ogi ckT chtom Shjoed uj &1 esg2 vna cel kov®m s
vikonu a poloze pacienta. Rovedgr & Dbh gz anm
azabere p8&r minut MnONapaXkiok | saeds tPSSe 5z ad2ekr &: p ¢
nestopovala jsemt&d PS3:P8r mi nut , rozhodnD si nemys |
pr8ci a rozhodnPS mB :tNobE§wozddgatfj kpghedg? vr
schopp st ech pacienta, alSe 2nES2ikngsd mM zySEisa g 2mimn
pacient a, jeho vNhDkoekTehaVvupkaoaclh.e mustif yma:s
Prvms|Ibpvenich peruveelral négephrkd@Egdtlme mpSied
bezpel|l nodsumy Prdxedrer ¥mert émsu, ned kdyg |
jmenuiep amiDt i . D okaybychsae wWSve&dz2l:a cel Tm seznamem
a pSede vgema, talk @siej pdjt en@,in FPe sy Mo nby
Kdyg se S2dkmmpamMdt 2z,abermnuzR8ubazmeRka| @,
dostatku | asu na provedepacienemeééaumr y ez 8 udk

Z81 eg?2, koli k na to m&m |[s&s w.ouRek nd ejhd alve
ipromluv2m si S pacientem, ukl i dme2rm oppaecriag |
sestry | 2slo 7 a 9 se shoduj 2, ge identif

uveden2m protokodfr \PB% Sfefibepedakonl eeyzpel n
je tak® z8visle na uvedeaemi ph®i exmt ap SE @ r ¢
aspot Sebn2ho matpB¢? §t wcohjnak@os Naprbd «tliad P S
jinT pNejpd®meo merr§an|2m? t T m, t o ,tmin Ixkadbye rteS ezl
patn8§cNemd®ue. pSedoperaln2 bezpelnostn2 pi

ZuskutelnDnlch rozhovorT je tedy patrn®,

nevn2maj? pradmneés beSeoedmeostn2 procedury j a
vel mi pozitivnhD. VNt gina sester se pSi pr
poug2vaj 2 as tp8idee ns tneajun & n @ ofl t§XKeg . ndNetf w2 ® @

identifikac 2 pacienta jako takov®ho, ale vDtg?2
ostatn2ch z§8ledgitost?2, rbalzn2ktwelrk arb vdsgle unteet
funk| nosti a dostupnosti pS2strojov@ytech
s2t, spot Sebn2ho materi8lu (bSign2ch ro

operal n2honit Tarul na phaeniepR$2alcleads takov®ho

ud8vs8 MBkddy: si smgpsalciine,nt@en ag moc mani pul
posmout, vysunout, seadmouwtpdwiflma sKedh&2nap!
tak se zase pacient posad?z. Vgechno se ta
m8&m nhNDkdy dojem, ¢ge se | ermdaaj eeddco nd N28s tnM.k «

60



57 Bari ®y dokumentu PBP

Ve vizkumnlcth maozhDHzv2ome kibg b @roih®@rgye sttt p lvn
a¥l i nn® iachpldkenereurpS e d o p ebreazl pne2| no s tyn Os |por voecne®
perioperal n2 a anesteziologick® sestry b
vgechny aspekty dokument u, kter® vn2maj 2
zaSazen®.

Zosl overlrécloperal n2ch sestteirvan etvsif inmésrei sojpse
Uostatn2ch sesteg? se DwmiBdz?ar ne jdvbldvtg 2 vynpigao v ¢
dal g2ho pap?2r uDS?va&k jzsmmeRu\j§eptl PERBBRealehasa

kagd®mi 8| maanuz8diek, jak pr ov ®dIptr oR¥BRl ean 2d 1l
perioperaln2? oget Newd theidduk e @psv §meé ntzavd &.9 t
pap2ru,seprmE®da e zhtrroartaidtl dad gpoddismhbasTr :
Vypisov8n2 samostatn®ho d\ekyimeg8mEoshamB®hh
dokumentzu r@it dh2 m8so0oveRs @dotd8ivgk® dokumentac
PBP provedena, cog sSiS dnyg s ht2kdlonel) A/ jj ®2 cd20msad
manu8l ku na zdNdgeomhdtas2 2] @Brs@RdAU gig se2c 2 mi
provjsallk.Pi8 1 si mysl 2, ¢gepobvVBodkda$elemé,
kompetenc2ch, cledlarza odpowad diervol hosdlwaoma d? vrg
ge nems§me pSesnhN stanoveno, kd& oaradipnr8otvc
bezpelnosti, takge vgichni dnNl aj2 wvgechno
se spol ®hal Mma n8albo ®EISUKE®NMe. j takmt ad:NI at v I
paplajt §zku, co t 2 nGemynsilkt,e ro® pdeoyktudngeShetjy? sp S
a prostnD ugivaMrell skky mletppS3epsigknRn.gdtr omyl os
zopova2dat pouze #®&H dvoau PS§s3 PiBPzase mysl
dokumentu zcela nen8l eg? a n e shiruggie.i AS 1do0 n Nk
vysvDtluje: mctdéubP hrakgkddemdowz, zdaby mo h | a b
konkr ®t nDj AhAestoeadpio 2 h8: potvrdit oznal en?
mysl2m, @ehbydsait mBi r ARSEizas&cBlanle§ vtz utmk mw.Nk t

pol ogkmBknt:er T m pol ogk8m nerozum2m. Mysl2m
ur | en kbgye nmu tmaldl i vPgioc h ni8 rboyzcuhmnNl a zagkr |
kdyg nev2m, jestli anestezioMagtpioaad| nPk

do t ohoA spaakd 8] e gMyls | ¢ard 8svi§,: gd ava&h ®j et ah
smyslupl n®.

Jako dal g2 negati vum, z jieRusj®u | mesmi§o pneordail fni:
vDnuje pouze prvn2m dviPma viyrizcrhmh 8§mmao c ePxu,i
l2slo 1 vn2m§ i jako negakovym prespd?tkdm
tromboembol i ck®baemekéennhepacifestoa| psjoedi pp
to YplnhD nen2 pougitel ny® sue pfaackite nptrTv ovt nkix is
gi motpak teprve zjigSujemePS|j@&@sjbigtPedopl H
konflikty mezi zdravoh i ¢ kT mi  par acpNdeod?SkRyk | ad ,In@&kca Se s p N
zdr gorvaadedur ou. Sest§rdddt ktredrf® ordeuauht See bpar ava |
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jiprocedur Ndeddstfjatfek | asu na kontrolu paci
bezpelnostn2 proced8vp§s swe ®s mbopdbdOwSiova S
PSi provsg§diDn2 PBP mi vad?2 hlavnhD nedost at
to k operac?m jako (s m2Kehl)bénanse smasha apBs olp.
a uklidnit je.

Osloven® aneste&dmi opdaudddi Ssbdntdrng Sedeaqper a
procedurydwbBipazhor alh2ls§stzii ol ogi ckT chelmsest e
podobnT mi, bjaak @irpeentiimap ¢ r.Ngpr52 WSaddt rmE st ej nl
jako PS2aPSPap2r navz2c, kterT ndpbahupesS8ugep:
p$ezdu pacient aTonta®gwssler alPa®dSs8ha ni c, k t
podpisy. Pap2rem se nesni hAhg§eoveéRiSNBe pde
dokument b kdyby byhwsDj akd® pougeli @ | in ®p d P& MOy @ t ¢
se j2m vgisohhiEsa2bybkbyhenbaceephbodlakbapat
nevlihodu vn2m8&m to, ge mnoho |id2 se pt§
pacienty je tAS vbe lpnoiukeshztal @umyrasdppen® sd |
F 2kNGe:vT hodu vitd2nm hjleawnels mDs | ®k aSi na to

kdyg je nhDKtakmu kalndAll tek tngys8l:2 m si, ¢§ge st Se
person8lem podceRoVIi§na&o kncema!| oau dhu Sbtgi iani tj
podporovali i nagi | ®k aS3r ,pokktuesS? $sné waljién.ip:
Vr&§mci rozhovorT bylo i zjigSovgno, jakT,]

pSedoper al n2 prboeczepded rnyo.st rS2impeBienk € g k ameist & v e
dokumentus e nej v2ce sreSsmcriy dprowthi& ag 2t Set 2 f 8z

iniciovat opree At @7 i oslpoogzéonv,sr qv gveynp | 4 v § , ge
mini mum | @padqtDiukk®s f88ze se zahajuje tRDsnl
takztimeou Skey se znovu ovhRDS2 jdentita paci
MDIl a by se zkontrol ovat [ operal nz ,jgkkupi n
maj2 blt. Tmwedckl S8l ePopra&dnN, si mysl2m, ¢
t ®mNS ni kdPS dboBRkebu f §zi z ashdddjl ,ejne mo pPd
provedena , al e dIkjdey,s e akleo ani nev2mS &o mgo
podobnou Joktuagke ntowspg by v Xt | ®k a §, al e Ypln
opakovsg&§n2m toho A eopijeseidSeks at aTkdg@le@P TP
MRl by ji prov€dwg VOBPkgSMa aj en@et@®w8d zng ¢
| ®k a Si tak jeNevemuy pegpkbtusi my sl 2, ge nih

proceduraj e pod jejichA pprSf2s DSiuowytdds.z i PBP
prov§8§d2 operat®astal emusé esiroBivyvivEpak aby
se nhDéytmSAanossPodobnou zkugenost maj 2 [ n Nk
NapS2kl adTaAI @&r BR&KE:f §zi by mREmi dNhhe eh
na to kaglou a nedhXdtagwv®mu,. sTpadklz&haanjl? cnhao dt
teN nemys| 2an gsetneozm in8sal AS 4iDrhud I8k yf 8z &I osvek y

chirurgT, rozhodnhD si mysl2m, ¢ge by ji mD
s8l ov®A sAStT ym8 i MIult obyz kjuig ednfblsatt2z cahi rguer go.b
sl yg2m, ge se ames toeuzvi8o |l cohgiermurma szpTsobu ¢
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azdal i ten pacient. tPeS® pwidinddn zWBb gcs own edoes
Obl as | e [ chirurg ages tpaci @ lhysyremd nizefl omrs
hyperglyk®mi 2, ale to ug je asi vygg?2 | ev

NejvhRt g2 obt2ge | seotu2 sfeSzir abng z prenl2 mBdgtyn 2vheo
oufh. Dl e jejich n8zorT tachi f@8zgT.nehé prowvs

stran pnerciho pseersatler t2m, ¢ge pSed zavSen2zm 't
ngstroj T, bSign2ch rougek, tamponT a jin
operaln2ch vikonT 9&S2plagisa® lpodézem2 cplodm$d mrh:
Nen22jiwkou, ge ag nyn2 anestezie zjigSuj

Probl ®8y| ednoacipe®it?ta ouws§dnNj 2 t @MAPDSdosioiao dn N
S2KM8§pak se taky patc§wedh,t edgne plodyd §8he sapS2k
t Sema& el nN dobrlT, tak narychlo sh§n2 me |
Yupl nND dobSe. Mysl2m si, §ge proin®zby sBej pd
vdruh®Tédt8ai f8ze je sestrami h cccerd d®are npar ojcee
pSeper al n? bezpel noslhnakt pr Qg ®ee daubrsyo | UAS N5 :n
Adod & ws:r at ®r o dephT8lzcie ,v [Jteggitntbaknt akgnhehdt

pSi pSekladu pacienta, nekontroluj2 ni od
p2dit po krASn3dcm8zpogiSear. MSzer ;je pSed
OpNRNt by mNRla blTt iniciovs&na | ®kaSi, ale
ng§stroje a materi 81, t o s.iPakobyyklssA immi gro Imat &

krevn?2 ztr&tu u TrAIBj dkTtawh ovMt§gad c lz ev ISTRERHTB. p
f8zi provg8dNhDNj2 s8lov® sestry pol2t8&n2m ro
] ako vyanreedsetne2ziz a pr ob o kladepacientappadiei sevutna , d
standardn2 oddnRAepnzonss blvRe nd etho aARG tsé z ij ®lgda g
nav2c kontroluje invazivn2 vstupy, znel i gf

Post o] perioperaln2ch sesterjekknopSel?2 ¥Zpra

iniciovgna samotnlmi sesttrianmipod Rdch?2uxaownga
agic2ho materi 8lu. Metodou |tyS ol2 je Kk
tamponT a ostatn2ho spotSebwo Min®hme saz ec h
Shoda materi 8l u j e perioperal n?2 drastr o

zperi oper abdPtTho evegset el §s2 meavpere? at ®rovat
vyzvgn?2, dmlpledy n&%m ho tlewasajakikddte,ZP8 p & PeS7&e A

shoduj 2 na tom, ge by ji mpD| i provt®sE ope
2 STR&t2 f8&ze si mysl2m,S,gealbey VDt grif®Bo up rtoc
72Tak tu by mRI takyu ima ctio.va$p dAPBRSBj, datldv
My sl 2 m, ge po t® sestersk® str8&nce e

spot Sebovan®hommbhaet 88Ty ,pBbowhg nBortkyps me t
vel kT dTraz nls&d ew kkytdeirs®i anja&@ pol 2t §n2 n8st
to automaticky, anig bychom | ekaly prvotn:
Vyjma pol 2t §n?2 ng§sat roog tTa t n SBieg n@Pathé oripa@ur gael kn
zamNDSuj2 na pol2t&n2 prowhachkdvi§dly. r o/t gk
odrougkovs8§n2z jegthD prov8&d2 olistu pokogk)
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pSizn§vaj?, ge c2l enhD pacienta neacte§d 2, €
omyj i, ab nebyl od krve lal Tscohu| chesfnddk tpeScthr. §
pacienta jig netol2?2m dWa. b&kygahkychkdefekknpnge
nesouvivi&jonean, st ak? ltemoog &to$h2tmol u odpadT

prov§s8d? p oduezve? tjiedpnear i mperdlemdDah koastr ol u A
odebraniTch vzorkT biologick®ho dtavaeri §l Os i
sestry s e spol ®haj 2 na sestry konaj 2c?

histologickIncgp!| mi e padrpothTedim2 ph a ¢ IHistol@me 4 S
kontroluju, ag kdyg je klid, vDtginou odj
StejnhD to Imuwatmev & osnltu ggb Nk o n tTrakkl @kaodl? h me dn§

58 Cobyste chtDly zmDnit?

Na ot &abywpr ov8§dhDn? bezpelnostn? procedury
sester hodnD | ig2. Ze | trn8ct.i provegmenT c|
takto nastaveng§Jgriocneydsulrzam, v ygheoivausjiley o hc n e end
TotsRd2 | 2 MnD ASi c3:nechyb?2, nic bych nemmrmBi | a
sestraAdodBe8: nemhDnil a bych nipco d sothkastah uvj e
uvedens§ ngpl R pr8ce anestezi ol ogiJedka® se
peroper al nz sreesmiImai Iy nti®g ger ozteo gt rsain y myssel s
provsg§dNna acao vniaggteim dpors t &t e@lon Tkm §2 k PsPpBeiin.e

| ®kaST odm2t&m hodnotit

VNt gsestense ale shoduye ge je tSeba mepwudwueRoviae
provs8dnt vel mi dTsl ednh a PWEdmi bzy%lhasdin,l
pSedoperaln?2 bezpelnostn?2 procedura provs

jen sestry. Kdyby nebylo sester, tak nikdo PBP neproveded o b wid 2 m8 i PS
ZmDnila bych wurlitpD to, aby se zal ala bez
se.Soul asnhDNad ord&8de8m pr gé onei, gtail esd akiydezeo ner
zkugenosti VZ2m, ge je mnoho zpravedni ockVd

nepoug2vaj?.

NRDkol i k sestpeedrboduugve?nt?alto®t o procedury, Z
kter§ je jiomidupnimangSeakiDd] en®, i géadbygv®
prodl evy. j@u pdcieotgh2om &% 8,2PS6 a AS 4. PS 3 bydstranila

duplicity, jako je napS2klad dvoj2 pS2j
perioperal n2z s eTsottr®gu brnyd boo voNsd lon@B.Roj & R Bk (¢
Takge S i my sl 2 m, ge by i dentjiddrkawce a pac
anesteziologi k ou sestrou &v§gd? § g disolgoev ktoauk ov 2t
pacienti na n8s obzvlI 89S kouk jt28 meaki ana old
vaddinhesteziollbygsb& Sdsestlla, aby u identifi
vgichni | | RQiov@r av§ndiPn2 bezpelnostn2 pr o«
abychom vgichni byl i u pacienta najannou
ut oho byl-ij 8v ¢pimtelsniezi ol ogi ck8 sestra, per i
apSedevg2thecpSesvthdl ens8, ¢ge kdyby identif
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vedoby tokl asov® WspoSe a ke sn2gen2 Pdkdgovic
nedoch§§oemue dpm yee hpo hon?2 n®d posltadku dhk

zm2nila i posl edn? anestesimeli ogziacjkiggt et
bezpel nosti pS&l a | disd Aapg ell md s tsio r{g d anieenri t
bych si pSg8§lagkyhSdovhée pyppgodlogit, sprost
na t o, abych si TaAbo mpbstar aoapeyovak® oceni

pSed§val gddcdlRlseamr?y @& ned Twvardiut 825a ) i @t onR de z
adostdtceh] aoforMosMTaky bwy&dh2:chtNla zmDnit
standd dn2 ho oddRDIl en2ysnla2 nopseir,al e Byl padi ent
kter8 pacienta zn8 a v2 pmmneodh od oi rnafgaéienteasc 2s, 8 |
t ak meévz2j mPno VPagi eat adot §8zanl ch sester k
person8ln2ho zajigtnRn2Rt geany |y ojvil sniv IWs g & d |

bezpel nosti pacient TVgeNap&2kiNae RS rHchmo:
pacientissgpat nou dokumentac?2, | asto se st8v§,
b1t zpTsobeno i nedostatkem person8l u. U
vyslechnout sp Sed&n?2 napS2kihallo ojdi porvd scthe zs est er
zdokumerd c e , nebo dotazy na anesteza izj ingXkudjye

pot Sebn® zZivifyjer madce@®.van®ho by se dalo S2ct,
shromagNuj 2 pot Sebn@ itnfno r dhaaasteSvzi?mpkp c b d h € @
kter® si sthRguj 2cell @k gpSio.c edaijSiec b yp 3 28sdtyu pz nkr
PS 1 R$2dlka§:bych zmPhkalST pSdetzppkllen ons@h o pra&iz o
vTbec neuvjhadkolntuhj hmwbotddogtatk tsoemu | e gN&Op SokiIsa & :

vad?2, ge Vv r 8mci urychlen2 vgeho <c¢chtnj2z,
spSedsti hem, a vITbec si neuvidDdomuj 2, ge t
person8l u nefungtugkgedolsyp §raxize mpto kmy s e | | e (
kde by . W9t g2s8snpol upr §ci IR®k R Sdn I ybych ni Vv 3
spolupr8ci | ®kaSdchopdbecvi 2 a mh PpSNolg eduoimos
Pak bych asi ocenila, kdybychomp ol u v gi c hni v2ace mluvili
jeden tTm, ale nhRkteS2, bohugel mus2m S2c

kdyg to nemaj¥ohhnhaedti tldkmuSwviokiace by si p
sestra | ?2slle Dv?2kabka8 zbygppagcei ne?ntkyo munykzapTes
zavedla edukal n2 p o hpavcoire npteerm /bkpdeyr catl anf ¢ aslke s
pacienti chod? na s8I nepoulen?, .vystrage:!

DokumentPSedopkeeapa@aPnostamaspavenrburzdravotnick
nDkterTm participantk8m zd§ pS21ig sl ogi
postr8daj? zej m®na t Set? f8zi procesu a
vdokumen u, kter T vdy mdhbakisiipkda by ses gemi | | eny
jednotlivyY) odsondl agi ¢tky Dpdb o tadrupon Btdiduk y

bych vigmysal jpko® pMygil 22 schedglel if oruma che
praktilthjgelze vipSted| pddBpH2 srovnat jednot |
chronol ogi cky z a sebou. Tento checkl i st
KpraktiltnRjg2z verzi do k vimnegretrwa,l nRher & 8j en
ijednazanestezi sesgieck! Thkkdo&uBekBu jako tako
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pS&§la, aby byllan 8 yv evrozSe abgji oo apiriydatlié PS¢ fyi c hni
uv2tala vymezen2 kompetenc?2 bezpelnostn?2h

f8zi iSna o wijlea bych pSesn® kompetence, net
kterT by celou pSedoperaln?2 bezpellad®t b¥
uv2tala doplnit dokument O prevenci t r omk
p8du
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6 Diskuze

Poskytovgn? bezgrad p&it eatnbiyoa | b Tt tn?lj eekdpnfoiu z

vgech poskytovatel T zdravotn? p®| e, Nale I
cel ®m svhDtN se kvalitnzalal viSe zpad aamu g a i
znejviznamnhDj g2ch a nellasikwve |l ebtetzipwerd2ne®h zidm s
p®| e je bezesporu Theinsttiweplad SHe & | tplo dOrsg &1t i®
spojenlch n8#hevgrld AlMnce fordPatient Safetya me nal o v 1 zna
krokvasz|l @pgit bezpelMaouYrzavw raivodtn®t p®l e kval
zabTvajvg2 mSed&dn? I nsnhi stee st vzge\ yrodSasvnddt m
platnich pr8vegk$ p&Qraddpllidsdrazeavi? ¢ dhe sdeblastglh | a
zvygovsgn2 kvality zdravotn?2 p®|loastizvaliyl nT c
p®| e byly zamhRSeny na rozg2Sen2? prggly paci
kvality na -fek@8bhk?2 pvowvwn®, jednakkderhm? vb b d®o @e¢
hodnocen? kval it ysypsastmut ozvvayngRo vp8®&l2e .k vva |l i t

ned?2 1| nou soul §st? i posil ovgn? paciento
aoget Sovatel sk® p®l e a je nej vbuzVvisaomn|Ng sgre®
dobD je nut n® | e] vn2 mpat o gorSaeentue v g @ mp g |ark®
partnerstv? je postaven® na vz8jemn®m por

vzg§jemnlich vazb8ch.

Bezpel nost pacienta | e zXREKdapa|dano spesnotb[®i \p e
zahrmujegi rokou gk8l u opat$dkionve® D Aizk: vePhe t kned

kontroly i nhoaukice § nithe 2 pRekiimogispnostz a S2 zen?2 | be
klinich®bprhapkn®t Se/dhé g®Mej i @l oI ini2déceh z a
zvygovsgn? bezpel 2 pacientT WH Osouvidlasts 8 h | a
sposkytov8§n2m zdravotn?2 p®|l e a zlepgen? z
sVvPDRrMv.m3 ob8§l n2ch vinapgoblenatkspa @RNESn iy paeny

redukci i nf epaosdkystpoovj§nm2inc hzdsr avot n2 p®| e,
v8gnnj gz pr TbDh onemomeotni lpmr2ond | zgSpZer
dl ouhodob® po$tki Gay2 pazviyequipTizanamas ik m2 muw
zvygovgn2 finanln2ho zatkxgenxckie hzpr®@aspatdre
atke ztr8&tN ldjdiski®hpS2gliivimdawa.malhou bit nejer
a postupy pSi poskyt ovs8lni2d 2z dar ajveojtincch pwed del |
pol itick® oameezkuojn2ocnti cfka®mle@io ss estn®mBadnN f akt
j sou spolelensk® normy a spolelensk® vihDdo
pSedecth§& zabr §ni (WH®,2009)j.e jOrcuhh oqu2 Sgelno’b §1 n2 v
The Safe Surgery Saves Live8Be zpel n§8 chirur gi e Allance pord a Ru j
bezpelamdsetntd na Vvysok®sopvslosi ®ptes ak amml vk &«
Tot 0 procento se alostAlpaaneat J+1p% hogobepte¢ e me
vamr tr2o zwe 298 %W.yrdozvi nutl ch-1@% m2aczhvog o T.ch z
(WHO, 20099 PSi tAdm anc e zd T TrmazlRuy ien N gteNcag io k C
pSedch8§8zet. C2lem t®to vIizvy bylo zvigen?
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definov8§n?m z8kl adn?ho souboru bezpel nost
vgech |l ensklch st&tech.
Byly nalezeny | tySi oblasti, kter® bg moh

t Dcht o oblprawnce infekggand ajt40 chirur godRR®8mhcibe
anesteie,bezpel n® ¢ hiareteki gvinc2k Gkacenmenyigni | | etnlymu
Posl edn? obmASitt eslprd Ltvis. WHO r (2008 8R ¢ DIl e
infekce vr gm2cskt@hoc hvilTrkuonue =NnESH &18djNd gp et n @&

chirurgickl Ehekbmpht katerilizace antBistk r oj T
60 minut pSed chirurgickou inciznagaa$fujm
ge tato ophepesdd nakcsepmtovsna. PS2|inou

nedostatekag@adysgiehatizaeeNl &p S2 k|1 adj saou i baott o kmo
pS21lig brzpShkebg npaygPlktatel nND, cod je n
pogkozen2Konplkacée ®eastaezi e zTst8valsar v znamao
podstupuj2c?2napeagla®m2swiltkDmeadnbetnaazdoey:
kter ® TmajznD redukovat zwyrtedwi§n wiseld &ASinan
l ety byl a pravdDpodohundstl osimmrtis medikentoal
1:5000. DKy vy gg2m znalzoSktleand na2 vsyttavnodSaernd?i z a c e
Yumrt2 na T02®0 n00ODchy zem2ch, <cog pSedst s
BohudeVwr ozvojovich zem2chasestdfrwitthaestl 0Dkao
100k r §t vygg2, co@gmidd§glve j B(WEQ@, 800%\bU j®em v

Bezpel ng8 ywohdadwjregi ef evk t i Tenj2e tzl &kolvaodue np rvEicei c. |
fungauh 2gsy¢ysza@®mifuj 2cRa vémger alind??2c.ch s8I eg h, k
avs 8zce jsou,jli ddk® we§ibyotdyoe ©oul| §sKvalita bezp
tT mov® pr §ce z§vi skorenhkomknikdetsut ¢ ntidh mikalkeon j e k-
dovednosteclta simpal RDddretniTmu Ke zIl epgehtu viaps m
pomocief ek k omnhi kace, ektndr & np rga &z arti pzoi gkkoo zpea
pacienta.

Viznamnl m puwbekzip@men® chirurgi.i byl nedost
“daj Tyto YdajseomDkca kbouze lydesmatginhan z@mMmz oa
standar.Riuzowng iy sl red o s § mEmdroaclBv@gtnvouvislosti

soperaln2zm vikoneza i gSow 8§ mrz28s ad nz2lae blyeozvpgenl2n
chirurgie. Z e sl edovanivechi rdiartgi Bkl®y p®| i khat &z én
odborn2ky vyhodnocewy nji kk onomenjl rcihz ipkda iy jod
rizi kovlich ohbhl asets?p elke dHe Worl/Ainte fos RakientiSafety

kvyt voSen? ng§stroje, elimedtiad zpk megrpjel wmil a® m,m
vi ko@émt o n § Surgical fastyrCheckdistH| a v n 2 mi c2li tohot
podp opSeinzet 2 bezpdl vhecbkPpepyganizc ek omaumii klal
tT mzlapgen?2 tZanwe ®SupgicaBSIafety Checklisto k1 i ni ck®
dogl o ke snzgenpgdéminpleil hdcs2 i aplhei ehea na
Yas pBDch potvrzuje pivbemin2 zdt ado e nipcokaiivcehd e n
rTznl ch mddsdzlchi si ekonomickI mi pomRry a |
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studi e dek!| ar ugowislostirsd J e n & | ri/2Znm rta 90[8 k% poejeho
zaveden2 a s nengpelnidkaazcBv® gmad cjhe tk o(Haynesalkeln 2 d
2009)J nsfudiezr oku 2010, zamNéengp wmja2 cp2a caveSndt 3y 2
st gen?2 k @rap | 2 &kvadel® eSardical Safety checklista 18,4 na 11,7 %.
ApodobnRDvidpgamn® elail mitiyaci 3morr t% nplAédpoi mp |
implementacitohoto dokumentu(Weiser a kal 2010)K p Tvodn? vaMWH@al| n?2
Surgical Safetychecklist b y | souillasmdn pdot azn2k, %v nn
z%l astnhNDnich respondentT wuvedl o, ge jpovar
kterT by mohl Zzabr8nutppoichytbEnpomndztdu pwij2
Zhruba90% dr avavedkd, ge byteht Bl dpkabhigyoypou
sami podstupovali operaci(Haynes a ko] 2011)O r ok pozdDj i ve G
realizovala podobnou studiin8lvee mMmytslreRl osi
ngs tpovedg kv y g ¢ 2 bezpel nost imypaéi emteT teen6® %
pSedpokldaay i ki kaci a n§s [(Ndsdon@ kol 2080pJgdman 2 p 1
finsk§ studie potvrzuj e voblasedpackiogylidentg e n 2
jmen tilmnTa jejich rol2, zn&8mlich alergi?2 e
chirurgov® aspobstdéakulpyav® o kritickTch
v T k o(Halmio a kol, 2011)

V souvislosti § mp | e meSargicalc Safety Checklistd o Kl inick® pr e
zaznamen§ny i pSeRdgkyz,aveden® b N&EpISE pda d
Fudickar a kol.( 201 2) ve sv® studid. Yy d®t®esnedesdtea
procedury a nepS2tomnost Vvgecsht nl2l epnrTo cteldnuu
mTge m2t jisthD za n8sledek, ¢§g,moejm8d e sd sad le:
zpNtnou vazbu od.MWwha®nédchetloengtddmBszpN
knedostatel n® komuni kaci a Z@rmaedk. nR$sma
dokumentu je tedy z8visll na paraleln2zm zlI

Do L esk® rSargiaaliShfetykGhecldigto st a | zhruba pZSleamge:
bylo zwg ov 8n?2 kvality a bezphdme@msadli n2pmadilmm T
nemocnic?2ch ] e sp?2 PSe dn@Bar ap md b@jpepeinos
PSedoperaln?2 bezpelTotocstdpPplpcmacwefHupra§§ce se
procesemanesteziologick® a v periwvoipteratdozj ak
se pSedoperal n? bezpel nost n? pr ocjedhamr u p
vybran®m zdravotnick®m zaS2zen2? pSD@deS?z
byly stanovend 2 | | 2 c2 | ebyIPo vapimstzi hf magaR® ampest @jz
a perioperabank gtsliers2t r e zZkpperlonsotsotri 8 c ha coi peenrt aal
DruhTm d2l | amakPtemnéylt apSkopO3ggtdbadbl ast
TSet2mem bylo zjistit, jpe®snd8gbrynwaméodgé
dokument u pSpdbpesahh?2 pbezeduem. bPbel edrm
bari oyvi sempteémesntac?2 o bpzpelesaustddh anes
aperioperaln?2 praxe.
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Vr 8§mci individual imomB@ind ctnoglhhgshowatr Tn§se@r

souvi spejszkey’t ov¥ §n2m pSedoperal n2?2, intraoper
vprost Sed? operaln2ch s8I T. PSestoge je p
peenD |l egislathampdS zm& oV enout o |l egi sl atiwv
oslovovg8§n?2 informantek jsem byla vel mi mi

kt ery® y vel mi sovcéhort8iz®o rsyd 2a egost oj e. Vet g2
anesteziologiclkl cwhel nkdel ajsstdoims &tdyri? t §rea. p rV[
chronologickyl | enNn na t $odkapitbld ob2 a do t $2

61 PSedoperaln2 obdob?2

Vr 8§mci perioperal n?2 a anesteziologick® p
| asovim %Wekeime ¢ Se bman ovgysktom?a tj evden okt® i vT c h,
SazenTch krokE,abk§eh®2 vedba vzikuensepjoSRl o @ lc P m
udg§lTmet Dbdob?2 odpWHG SugicapSafety Checkliga z vAaSi ®y n

ini( PSi hl 8Meezrn?2 tyda)o. Bdolow $aeénmezfjdikjatclin2p azenis
alergi 2, proSdrecn ® plr@kme dv k @d e c M @extem 0 fObrvtyikh e
vi §mci identifikadgppapicermtl apBuvpsdBohkan]| e
p&§rov®ho omeg$§huamnwmdbdpgg2zaj i gt Dn2 bezpeln
pacienta do prostor operaln2ho traktu a n
| i sesunut 2. Zaberakp erlice su2vepiem®im p&duepda
polohy sf yzi ol ogi ckT m| p@as tparvesmedna KX p vzni ku d
ivat 1 akT perifern2ch nenvi. teepewlladnlkojmd ot §
pSipevnit na pacienta neutr 8l n2 elektrodu
ale je charahkearilstninolk® 2 | kT kep®| 2p S& mp a mie
nicm®nN jejich S8§dn® provedagrn2gt Be2 sy®&mo
Vanesteziologick® prdx®l ijve tdospgBéadsihSmpl
a kontrol a t enc2h ng rcacRthSoin g\t yiipaewma | n 2 praxe |
okontrolu sterility n8strojT a sterility
kter® jsou nutn® pro danl op&statoapTvaksepo
mateai WD Seéunk| nosti a dostupnosti pS2str
kroky jsoup Si nedTs | pdtne®mc ipd mIn*ND ri zi kov® pro
Jejich vihodou ale je, ge jim lze ve vDtgi

Zuskutel ndnT cHh T w@&zrhSameoirvTp Sveydpo p doalnmz B o valed
sestry jakonesgrmr§wvndkwviDgdghtifikaci paci e
Jedl il ko330 1a2 ) k pu w8 dckehjc?i mogn® z8mhDny, kdy
prov8dhNDna v2cestupkaw® kontta ol Aneédepsi p
zajigtNDna anesteziologickou sestrou a tSe
sestrou.Zr ozhovor T je ale patrnl ngzor, ge i
jedn2zm | |,alegokod mmo za pS2tomnostA noSsztoartenm
Wichsov® a kol . (2014) geowmkelnds 2zciel aslvihhwoam
opermr2al s 8§l doprov§g8zel pouzegesabnyi tBISl. Wistoup
zoddNDd esitSe ma sE&per,allrr2Zmg by mo hRoov & Tkto nd a s
identifikace.Sestra spolu se sanit§Sem, kteS2 by
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jistnN zajistildi v Nt @éd vikeenprermedikacletM 8d &k @i ean tkao
(2011)j e hlavn2m %l i akheamolprzamedishage n? stra
pogper al n?2 nauzesgl aben¥r avcaegmw2v,i ch reflexT b
baz§8l n?2 analgezi e, chézgeyn?2 asympatya ddrend
kognitinke2takdwul pacient je veTgkahnebhenve
Tyto komplikace by se mohly eliminovat p
Soul asnbD by byl o sestrou zajigtihDno kval.i
vr 8§ mc i p 8@V ojzeu , pt DAnpua d W, kdyg je padiSdnt

identifikaci pacienta ptorsy upuepni,gaaltey ®¢
j mBnor odn® | 2sl o. Setloadun N¥%dkag Mt rp* skanl c
sdodanow 0 k u me nt aod 2udgrtifik kad mt2r nP§ria medkent i f i kaci

t Si n 8 sdternotjief i Kk aci paci entaskol.( 2604 2zmisRuj e 5
uvedgdy se vygaduj? ialemspdR kdica mast rajt a,
narozen?z.

Vsouvslosti si dent i fi kaecg?ec paygi epretra oper al n? ses

operaln2ho vikonu, pS2padnhD stranu oper al
na pacientaa pohl edem na oznal en?hodajektoant opkoaB
sdk ument ac2, kon&n®vhmj ipr g teo kiap etmausotamd n ®
Jedl il koy@o12) kokter8 wuv8d2 jako mognou |

kontrol u d&p2nrtajo2lu? dsoek uanent am®es,t av ivd ektoenwh ®
protoko | a a k toipverr2o via|na®shtoidenti® tkajcn N ptaak elnt a pSi
informanwviBwnz2i zngmgso akei gin2 m khoanta pakdd jnia
toto nel zadravoiwnédow s(anapSdvhpleacdvpaldioent i
alergiez j i 8okymentace. ¥ omt o pS2padh ale wmenmelsyteuneRr
kontrole. Vt omt o pS2padhD by bphoi emt mBylt Dpna abg
sestounddiDl en2, kter8 by zn8m® alergie potuvr

Dal g2 m iz miawminkretro o bzdmoi bRu,j 2j askjechny sestr
pSedstavuj? Astrag8kafd vgech zdravotnickl
sl edowndnk&hor T kvalitySi Pjrok®kojlé v numam§ p
apol ohov8n?2 pmrarcd setnt ad o ptSette| n®h o mnogst v
Vrozhovorech sestry uv§g§dnj 2, ge trvaj?2 na
jsoujimsanit§8§S a anesteziologick§8 nebo peri.
suvedeaémermt T dib poplech.§1 id c | e sodbndytkgoe =z aj
sperioperal n2 ospestartd®r,emnNikdyr$ je za pol
uva2taly vt g2 z8jem &i padajligrsov se? opel
VNt pisnavenl ch sestehmhaby mpiakdegear al rs2armog tna®h
opnt k o r Jsepdol nidlakj odvalu. (2012), kt eS¢e kdadio
voperaln2zm traktu nesméslzdweamitc b esze sdtoezro r aul
kt omu nukti2 plerksg®$nsSil “spory | asu, jin®mosl o
pSek8§8dgku nevid2, pokud pBmienkr sp®PRU} B Bi
orientacivm2 st D, | ase, osobou a stabilizovanl z
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Vgechny osl owvenm®a sipgrse®¥ dmdedTb S8 din§ enh evrgipeo d | 0
pacienta a fyziologkT m postaven2m kon|] etin. sestrysest ez i
aktivnhD zajpemapdl ohd opacidenp odli o@peorhzodjl aa@u
nej | ansytviptielon® molTN 8honey®ge8be®, ppdlogky a

Pop&8len2 chybnhD pSil oigaetnroaug eerl re2ka r opodquk g ze n
Pop&8len2 pacienta chybnhD pSilogenou el ekt
p S2.HDudrte a kol 2015)J e d Ivi§] kao kol . mM2ai2)nep$BBIDMNY
pop8&l éendk omaakt neutkEF§hpo ehhjoeskl2ammibeptik nasbo

poudgit2zm gpapBPReurWmoha®h® a kolge (@EX01Dou
al kohol ovT chutanr®t iSsSedpnt® kz ajsec hmut 2 antisept.i
pacientaZr oz hovor T j e mpar ir o ®esest@sein 2veditgo nrai zi ko
alin2 opatSenz. PSed antiseps? vypodkl §d
oper al n2dnsot rpdRlug 2 o PSebytelnlTinwyzaokesat 4]
pacienta.ddnazd ot §zanT ch perioperaln2ch sester s

Jej?2 palvovarje i vizkomopr dge®da8nl G&Gtefrl® u
pogkozem?ntma dekl arovan® sestr ami ZzpTsobuj
pS2stroj, zvlI&8gtnN pSikls&g§dsg&n2 gumovich neu

PSi pougdgit2 jednor8zjpel ehslswntmople pjgicrelo hwniezl
prove d ewr28§ mc i o mao v ® auprkd cGembalovoy2015)z mi Ruj e z k u g ¢
periper al n2pcohg k szert2em sqeslostiesptoa 2w 8n2 m pS
kvysokofrekven!| nZu=HKwetkd Ir o&miacgioi R c jeeu tzr B jnm
elektroda jep Si k1 §d&na vRtginou sanit §Spe$tpapdd),i o
maj 2 dostatek | asu. M2 st o pSilogen?2 neu
zaznamen§no do perioperabknégmpged Sohad wjl % ks
akol.013) Titoav8d®abBg?2 po apSidll@germr?2 nenwts?§I n
bTt &ental§uswT g2 pacienta, nepokl §8d8 se pSes
ochlupenou plochu, kostnat ® ner opvond®& opjon\2rhac
tuku (bSicho, hT gdn) . Je nuop@ralinamogpol
jeho nejbligg2ho m2sta tak, aby proud pr ot

Vr §mcrii oppeer al n2 p®l e pHSoddobav i jaseo pibteattistek es
operal n? vikon pSipravujceb?2ihmst2rceme(ndiur k@ cl?
Metodou |tyS ol2 provg§dhDj2 paleet 84 uk @n ti gy
aovhNSsug ef unk| nost a dost uppdaedtn?2 p Kgsstt nr ajlj G\
abSi gn2ch rougoelk? njeet oploayv §dynSa v g eonladuo s | o
sjejichhrmEEml m2er i oRfbSe palalgp g iésa u yd/yl jji enkpol %
ngstrdjiGndch rougekz adadalfastaujos cauy masi vn2 K
stavy, kter® ohr ogag 2 p qgpdma reknyt ,ana (hme mE founcd it
pSi viBg)JznpSedchoz2ho ohl §gen2.

Vit ®t o f8zi tak®ols®vajry apany«d teeézzathdajougjorv ®s
p®IM8.1 ek ola. (2011)r Sumc8idNg res tdeeg e IpBeidc kp@ dy
pSedevg2m cel kov® anestezie tSeba zkontr
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obsahuj2c? i nf anme.iZe pz h s vanrhelsatseezs i sdstoamii ¢ k T
vypl TiwWé,tidgekaci pravieldj 2mionyumamynestezic
pacienta ovRSuje samo. Ze sv® zkugenost.i
alespoR aktivnhD pacient Tm tplSeddestezmlogickod | m
sestrouje@aci ent napojen na monitor a kontinué8|

zej m®na monitorace EKG, kr evnGbhao  |tll eankouv
anestezi ol oivdkS&h ® tplamiistagehoc \hu ulpa| mo sztn § m®
Pacient |ezvisdka&sSmny Yst, aby mohl zhod

(Mal |l ampat. k1 azsmi S &m2c ef)y z iNoSbsd dgii doudj Eeev ol d®uka T k
do anestezie a volba vRl YWwWostui dendawntersd elze
zaji gt Nlaobhe E&InmM?@t rkoounrtkrao | a | ej 2 t Dsn2c? ma n

gelem a na ol i je aplikov8na vlI hk8 komTr k
sostatn?mi | leny t1T mu nAutpbod loyhokKEarl ial Ko w§
Sadbzizk, kter & hroz?2 paciestazieroavp S zbkikhaedr cpko® §rve
obt 2 fhntobaai a poruch funkce anesteziologk T ch pS2stroj T. Al e

pod8&§vanl medi ci n§¥%waédbpnesfenie nbTPhee rm avsetdaetn 2v a n
probouz e rz2aneptezie.ikbennetsat e zi ol ogi ¢ kTorbtrrigmniSk Tmtp
n2 g h ¢ éaryngospasmu i pogkozen?2 cdharl ugpt un Tpra cbi ehnet i
pod8vs8n?2 anestel3ae?2 apmooudklyy | AB8eakuérz§ mdiogi
provedenlch rozhovorT aneosuzeiril Digh @ k®b ts2e(

6.2 I ntraoperaln? obdob?

DI e Wi chsov®, str. 18JozZlal 2m8BO1a3oper al nf §zpeer pop
zarouwvghk? operal nédthhovggiotempip&kdybndsy @k upi ny
dr uhT m pkerroikoepne r al n2 b e z\pjedhom aczhond r p r Deetdrua y

intraoperaln?2 p®li jakoepkd®pDiDgdpjee ab 2 mel
t 2 m, ge neust8le sledujSstpro]®Nh omaereace§,| |,
spot Sebn?2 materi 8| a nN8stroj Ayt oktkeyr ®J apnF

aZel en2kow§ i (h2aQ 23)i nd r aocobpdeorba?2| nz2a |p>@laij 2jcak op ¢
vpSeds§l2 (ve filtreysag8pbemjpbadnopSlkyzeht
standardn2ho oddRDIl en2. Je to p@&llen? hiot esr§8§
operaln2zm tT mem.

Dl e doporul enZavoMinniicsttve?r sliteveatk & dorlegpwbd i K g hr
f 8zi p Se d olpoesrtanl 2n 2 p-fb@&dpderouty( moment oé&bo dn®d
chirur gi.0%esd ppeakplraad) j ej 2 s pjr & vwk@npetarfo?v eaglen By
kter8 tuto f 8zi vede, ja en 8 zligpozjciedpktimen, rkaev e d e
proveden2 procedury zaznamen8yv=8ge NS myn®Indm!'
skutel n® praktick® proveden2 a ne pouh® v
zklidnbDn2 s kl ade za c%hlosobd| a9 opaaedteans # ¢ § ¢
podstmppiei@ai n2 vikon. Soul 8§8st2 je znovu |
operaln2ho vikonu a st r aknoympvlTikkoancue, npe$dirao g tsko
zajigtnDn? speci al i s8tvyahko&@plikace hsouvislostissd i@ Htoes 2 i, 2
zdal i byly pod8ny profylakticky antibiotil
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i mplant8tT a dostupnost obrazoaj® djokdmesnlt
| 1 enov,® kttTemu c hk as etWHk@sn.§ 2608 b) stanovuje, ¢

perioperaln2 sestra, anesteziolog a chiru
f§ze zodpwkeDdrelj.2 m provedeom2malhRPcg pevhDen
kter8§8 zagkeknat ZmiImolp2odpi sem stvrzuje | ej
jién®| koliv se Sada perioperaln2ch sester

| asto jsou ostatn2ipvl dpge2nny ptS2npua dAl zjeenmn Dmoy
obvykl e brh,v8prdo[lvosdeest r yz add edcad ltg2taubt pp o Bted T 2
Vr&§mci rozhjoivp$dv glseMmT zeatip reo vi§88dzIHndo j e z .
zodpoviRdnT .yNyspBdky Afejpdaiiirte p rFd8mWT $ vebo,
jsou zimmPDm®kter ® pol ogky. Jej 2 npgestrand,d e n 2
al kol iv smysolrmry, sgaemyby mRl a biag timigni wBna
kterT vede jcelna mipezadpswendreldy, Ddmrn kwW§my
incioval tuto8ddVveRi hejpvaceaogp omegjyenko tiz &18lzd n
bNgn® pbwxbyloofistND pS2nosem pro hladkT
benefitem pro pacientovu bezpelnost.

6.3 Pooperaln? obdob?

Wi chsov8 201Bdl wuodddhp2 gepovskon| en? oper al
posledn?2 f8ze perioperaln? bezpel ABBiggn?2 p
outi ( od hl.§@@ (B0Pb) dopoluu j e, aby se pte®tioo pfe§gzad n%l
anesteziolog a chiur g, ale opnt nestanovuj e, kdo | e
je tedy opRt ve vNRDtginN pS2padT d&na Ana |

Vt ®t o f 8zi se rekapituluje provedenl ope.l
i nstr umeymt2&rhi 2r,o ulgRik , l onget, tamp- nT, p o
vegker ®ho odebran®ho bi ol ogi ck®ho mater.
aspr8vngifkxaxaméetepudbbhbBo i eéedrki®et echni ck ®|I
Oper aan®tez 0d ogem by mDI i konzul tovat ngsil e
(WHO, 2009b).

Ve vizkumn®m JgetSen? ysesvdiSésdtyezigpd oyt k@
znej sl ladH®Z pel nost n?2 procedury, zvl §gtinD wu
dSe,v neg je dogZa aneojpselraad gn?2 |r&snta.bezpel no
povagovs8na <celkem spr8vnh, neboS platng

zaS2zen2m ji vibec neobsahuje. Tentoi nfaakt
sepSi klt®mu, k aby byla zavedena. PSesa® jjisipo.L
anesteziologickou n e b o perioperal n?2 sestrou. Vgec
zodpovihRdnhD opagkolveani? pgowvBad@féa spot Sebn?
zagit 2 a definitivn2m ogetSen2m operal n?

sestry.
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Po odst r annpacientaojal anéseziofgickou, Alpier i op er anan 2 S
viditel nipato hip@®siandeat hmeddd cakl®anukp o p Epedé d Kk y , Cc
doporiul ¢ &I ial kkoovl . (2012) geTplo®& udlo maer uplaucji?
vt akov®m st upjne tvoddoo m$ ¢ vagpeevrE,n, m& blyT tal espo
kpS2padn®mu odhal en?2 poruch citlivmsti

zdravotnick®m zaS2zen? vogsako vteatl @ ha ksteisut reld .
kotl aku doglo nebo si pacient s8m po prob
provedou sestry z8pis do perioperaln?2 ogef

Krevm8tytjsou nevyhnutelnou soul 8st2 nhDkt
opl 8novan® vikony, je mogn® jig pSedoper al
ztr 8t (JedR012) k oWIBt g& Kale.wvn?2 ztr 8ty je nut
nebovk r 8t k ®m | asov®&m i ntervalu po operaci.
ztr 8t @& evinmosgnn® z a h §jzem?22c hp opdE2iper zatvrk dlnt § R % h
prodevU v Dt g2ch a d®l e trvaj2c2ch operal n2cl
ztr 8t u, kterou potom hl §s? oper at &Gimotato |, al
informace ne vgdy dostane. Lasto jJjsou nu
Mnogstv2 krevn2ch ztr8&8t operat ®Si z a2z n a me
sestry poze zaznamenS8vaj? podan®prtort aorkofl Wuz ndkr |
zY| t ovs8iBdn®®loz.nal en? a fixaci ople bshRa®henr
operaln2ho vikonu kontroluje jekdy§strinbb!
spojeng se g¢gpatnim oznalen2m nebo g¢gpatno
uwhNDdomuj 2. vhetcdhnyjigthDn?2 hodmlog & ims kjaa kpr on
bezpel nostn? procedury nedostatel n®.

Jedlil kovg8 a kol .pGeRlajjubpe®abunglddzs§eup.
nanapj en2 dr ®nT a sjets mdmun Tmeamy ppeurditac®pig/r. a |l n 2
pSizng§vadjg2 ., nekeonp $0ll ujl2i ojdejaidyh dop rdé& v@molu f
nekontrol uj? anhio pnmmaotsearkio8vl8un 2n ak roypcer al n2 r §

Dle WHO (2009b) je ¥ ®t o f 8§ z i prostor na Segen®@ n§s
pacienta. Mlan®m zdravotni ck®m zdiSflkwemniz dhalkedd miy
p®| e, zvl §gt N puerak nt2rch NSHkgosd imEke hsgeaskt etro h o n
toto by se mBb®d $&8¢dt viagt w2 pmemnz2pohey
operal n2uh,o abykohbyl doskt Aglead pnatcsau pazaapets$eé
dokumentaci (o0 get Sovatel sk§ Ip&ekp SedkolvaSd o a8 s t Bk re
anesteziologickI ¢lkj askgos t @m e vuevnecdel op e rbylop e r a |
vhodn®, aby se pmacviyehn&§ tv@&haoc ellT gdkoa p Se d e

Zuskutel nDnl cahnersda zlkdwdrogi € kT mi a perioper
dg mu , ge zajigthNDn2 pacienbovoep®bseptlnospte]
age svoji pr&ci chthRj2 vykon&8vatThEh PSR b
doch&ggt &movi m chyb§ m,nejsdutsehop®ovienit ya napraimy

Pracovn?2 prostSed?2 je st&le pln® skrytTlch
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tak pacientovu® z p e | nahstedy usdzuji ge ke zvli gen? paci en
operaln2m s8le je intervence pot $&eaz8ch ¢
pomysl n® Seky. Na jednom, jbeStechy z=8§jomem ojge
maxi m8l n2 ho bezpelcdpapm®@mpdSiednt aj, som nad
spogadavkem na coonepykggtg¥vimkdobmoownm@mnh gy
polem person§l u. D2ky teoretickim a Kklir
schopnostem oget Sovatel sk®ho pleirtsosilgl yt & p
asoul asnhD je vedimielni8piomoxcintohyhsa®t dobPc
vidDt g2zmmt vgred nejen sjednocovat al e i zj e
nej meng2ho mnogstv? ng8stroj T. T2 mtWHO n8 st
Surgical Safety Checkliste bo jeho modi fi kovan® verze,
spr&vnhD poecrhnoupje?n ®v gae chaly t Si f8ze bezpeln
nedostatel n® pochopen? smyslu cjed |® pUDIIRC
implementaci.

76



Z8vDr

Smyslem provedbo®hjpet $Enk prbs@ mj ez jdrsadtte z i
aperioperaloea¢ghgts@esz ebeXxpel nost i jpdnami e nt a
Ministerstvem zdravatdmiavbtni @iK®molx £8 ¢ e e ®:
snahou zjhatiptSed8&perwl n2 bezjped nbgta2 pHe
zavee na vrcholovim managementem tohoto za$S?
j ej2ho zaveden? nezallenila do bNgn® kI i
bezpel nost n?2 procedury a |jej?2 provsg§dNDn? |
pS238tozen§ Ministerstvesnt atdm2a vpd sk ytthos vsal tiudgl eek
m§ zaveden? cth@&troa kp reac edBofpeogroupl eerna2l n2 bezpel |
tak® jakiméadi tzal n2ch standardT vDtgivhayj 2akr
extern2m hodnocen2m kvality poskytovan® p{

Vdi pl omov® pr8ci byl o stanoveno nDkol ik
oslovenl bezpestnhestk pacientT na operaln2m
je tato bezpelSowo 8raushd srt rca2ntie nz abjyilgo z®i st i
sestry zprooesem@Pridloyes al n2 bezpel nostn2 proc

nese odpovihDdnost, protoge pr8vhnN odpovidDdno
j asnbD s pedopbuilkeonviE§ nBli nvi st erstva zdravotnic
jednotl i v® | i nnosti anesteziologprckbmohu

pSedoperaln? bezpelnostn?2 procedury na O0p:¢
vgech sokuemersuP S«kdpal n? bezopdubnoSoO0OF asprD byl
z&8§mNRrem nalezen?2 bari ®r, ckuvwnplémentasihtahato b T t
dokumenty j akogtoym®yt8&mé) dekeoeitnosti pacient T

Osl oven® sestry seachedu]J2m8 grejpbey®@d npsi
vysoce specializovpn®sb8etdBouvperhbh®ch®b &
ge sestry tohoto zdravotnick®ho za$2zen?
anNDkdy i ®aldch §precd nho s\eeltzeenc&l. e S2ct , ge
z8kl adn pvSreidtpdms2Tc,h al e md[hvioad e mT tby o sswBtgae o ¢
persomn8mai vcel ogi vatwAihoS vz dpartigipuE m2 chspekt
Ovgeprocesem fedopPertad mpe| nostn? porsol coevdeunrTyc hs es
ztotogRuje po sv®e®m. NRDkter® i vn2 maj 2

poskytovan® p®| sowl ansyns®l 2d oshi m8 rvozhoduj
zajigtnDn?2 bezpel 2 ipajcalent c hradreu vanéebmaj 3 a
pochylaetndhm plynouc2ch n8sledkT tRDchto poc
vn2jmBko byrokz&sa®nD rkeame& §§&%dnT viznam. Tat
ge nepotSebuj?2 dalig? kptaep2oru rkao naV oj iv gury s
nejlepg?2 z8jem pacddpercti T,e maldeo biSes elerjesleemi®n
je takovl, ge vl ivemmmentacg Ta anjezdd & mmasj nta
na | idskou by® opsoatyd ekbtse rS&e dri§ qevércal Trami ¢ &1l
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KodpoviRDdnosti z alSigne thé:neé arvtni2c ifp8azret ky Vvyj
anNkt err@pora sn BK tier Tmh mi ot§z klaymi morl o bl t
nedostat el n® popdlainfekieknped enc?2 za veden? b e

NDkter® perioperaln? sestry jJsou toho n8§z
by mhDla sestra anesteziologick8 a periope
ovRDSil pertalpn2bo vikonu, pS2padnNnNskttrea rdu

anesteziologick® sestry maj? ngzor takovl
perioperaln?2 sestraq @ddlloggr20fdponddjpagi en.
f §zsiouwRasowmbD tedy nese ta sestra, kter8 mS§

Druh§ AT § meo u tjefid| e partsesterpugé¢8d@ma zcel a
ar ozhodoBl ®m W~ o0 z sjaeh ud ovp g MaukhGony 8@r st vem zdr a

VDt ginou | e pr@&wedensamudpdwm2édov get Sen?2 . V ¢
shoduAPiimeyd 8ze by i mDt dao bvBehdae na olp®@k @a$ ®me m,
t Dmi  j e zceM8a vilgarsarn®v &nkau.genost jpeS2tpalddy §,

peri oper alimciativswwnésama. t ut o

Za nejslabg?2 |1 8nek cel ® pr ASe-dpuuriDfejejicht gi n.
ngzoru by mNDlIl ag8mdtaopbdealeatiit @afke rnaet|@rny2 . Z
opougtnj 2 operaln2 s§8IDlIl@&S2zv2es,kamég@hby obhb
zkugenostlia jdejmem,2 skea f @ mhgemdé 828z poKluac
perioperaln?2 sestrou dle jej2hd. n&pkbadpdhnh
chyb2npstdnatdTsl edb®dgmn® $ir aapel i kaci do

Zdravotnick® za$2zen?, ve kt eodiikovamooemiov or
Surgical Sadty Checklist nazvanou PSedoper al n?2 bezpebnost
pr ozk ojuemi8me?tploil wigetk t ®t o wmErwoeuj s §e Nhag tba k
opravdu jen pSedoperaln2mu obdob?2s0bnike g ejde
jen prvn2 dvh f8§zeellGlpg@hmdat n2 FdTBEnéud Bw e
out) je zcel aT goep obmetn udtTav, 0 dceonj, npstnyplo vtaujtug 2f §
nejslabg?2 | 8st cel®horgnécedgu.nl Al Walriiacsa
dokumentu, doporuluje zaSazenRommevcEdytsSe -
ge jej?2 nezallenhNn2 mTge m2dbtezipekBoafgnNjpax
oper al n28essil§8dvweeni ch sester sagshadwjleskygo:
jednakzd Tvodu nRkol i kbal vibuwpl, i ajiet ,j ealtee nit oz doku
stNDnND kagd®hbo op&f u. Agbynasensatlr® wvulvj2itnaklyy
pS2vnDti vRjl @i ek®zif ovmN Acheckl!| istufi, ve |
chronologicky Sazen® za sebou, bdyployw Dy o0 g ¢
at ento dokument by byl S ocuil e8nstta?. dSookuul maesnnt 12
vyj §dSdlllyerkDn2 t Set2 fg§ze (Sign out) do do

Vr §mci vizkumn®ho emyet $endDkh ywir@® nichip Hi®n @
i mpl ementaci . Jednak ] e t o vi ge uveden:é
nedost atfeil mdlvasnpRe ck ompetence. Dammn®r § MTY e,
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inespr8vn® pochopen? kuwlezrnRa nmT geee | b& tp rno8csel deud
edukace nejen ogetSovatel sk®ho person§l u,
aspekt em inplengenn?tca?c i pSedoperal n? bezpel nos
nedostatelng8 komuni kaces@aulnagEljremt rldndTene.h
kpochopkemhAamu <cel ®ho procesu, nketjenriT{ggj m =
vykonavatel em oajestiSowrhdtoemadrie@ ppp@lbeypenk v z
tohoto n§stroje u, stteSckeyd ng hzomincam aagetmernittu, r
jak®hokoliv n8stroje ¥YsphDgni8§8§.seDopgnd A/I§ant Sre
bezpelnostn? kuf§tpeyzpapiagdBuk, b&kzpel|l nosti
to cht2zt vgichni.

Visledky vizkumn®ho ¢get Sen? budou nab?2d
zdravotnick®ho zaS2zen?z. Pro oddDIl en? kva
pro navr (pem Skal2gpodporuj 2c2ch zvygov§gn?

Doporul en?2 pro praxi

Toto vizkumn® getSen2 bylo real i z oDJ8mod epnr
reali zace byl o zmeRv eppSresgivaddd reanl2n2 ghee zmae | n o s
oper ad §l2en strgd re2 zpxredsoamdlFhez owr t n 2 mi bezpelr
Mi ni sterstva .z advrlasVcetdrkiyc tvvi2z kluRmu potvrdi ly
dan® zdravotnick® zaS2zen?2 pS2mo S2zen® |
maj 2y tgavi nnost provsgdnt bezpelsouadkt se? p !

stanovenou smbDrnic?, zcela tak nelin2z. N a
vibec. Vgechny os luovWedmo@®nup & r tvigeeicphanmt kryi zs ik
podstuplf c2 operaln2 vikon ohrogen. Z8roveR

viizi kovlc.hD2&lyl ajsetjeicchh schopnostem se vl z
mogn®ho pochhSibepndhal ovg§n?2 mognl ch aktivn
mnohal etdrcohpoiZ2leugovNSen®ho a naul en®ho s ez
dotyl ng8 sestra zkontr ohloewahits k @D oanthi? avl8anv Sre2
je toto zagiZhngEhNove RfjezPemM&rzadl en? WHO al e
Ministerstva .SdubhashhBi stev2p Sli Rswiulksd 5ie Ns jv®
odhal ovgn2 |l atentn2cmSichydmh%d e2 doenarha j§ftme r
jedn8gdl D2ky tomzakegv®n2nedieghtookp ploadgvedl
aproto hroz?2 kier®oveoshw®PmedTsl edku mTge p

Topmanagementu bych doporulila soustSedhn?
chyh kterm® nDa@®t 9z pr 8ci. Myteotrs&kmiPt ®O9 chyby
zahraniln2ch zdeiohdgem| 2y Nta®mEzSmzen2 zdr
ge by bylo pS2nosem,mcdyltkyonzami$gtl mg \hat elv
viostate|l n® m2Se gkol il sv® zamNDstnance
jak®hokoliv zavBdbDu®hovaBstkopkitpy poskyt
praxe. Kom&m®mbp®$dead n¥ be zp eslen odsot mnzbyupdono, ¢ egde
zcel a na m2sthD poechn& amBsdDhgn&mN?2 poskyt
aanesteziologickoue poBsltiat ngy d mdldabdionvaon cn §
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doporul ens§. Soul asnhi by s ho gneaw@Ghitoo v @a? ah ulr R

anestezie a vedouc?2ch | ®kaST jednotliviec
i mpl ement aci bezpel nost by | prakedwmny @omehdb
t ®t o prbak®@urbyy.ch doporulila vymezens? pS
jednotlivich f8z2 bezpelnostn2 procedury.

Kvli astn2mu P$ekomenalln2 bezgpepoosktunpi pzaSa
f §ASiigmutkfi er 8 je vyhodnda&kma bjyako droejosludt
ng8zvu dokument u, neboS se domn2v§gm, ge pr
t Set?2 f8§keolprwvoadEsist eglijRkdTIlpegintT dwinzrdE&me .
jinTch sppdlodgeEkuzi o pS2padnich probl ®mec
avhl ed§nhaargen2 opapBSebhP®mikprorp8Rlcée o]
dopor ulzumDni dokuimentu naBaby se st al soul 8§st?2 Of
pacienta Il dbgl nmBIt or mu kl asi ck®ho sloadmtkr o I8wZm¢d
jednotlivich chronol,ogjieky byazdediycho dgdklra
odsouhl asRe n®v Darae slploe ny operaln2zho tT mu, i
v2cestupRovs8 kontrol a.
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